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 ای ملاحظره  قابر  افراای  21 قرن  در که است انسانی جوامع مشکلات از یکی ادراری سنگهای
 در کره  حرایی  در ، شرد  آورد بن% 12 تا 2 حدودا آمنیکا در ادراری سنگهای شیوع .است داشته
 آنها% 21  سال 4 از پس که شوند می مبتلا ادراری سنگهای به  نفن 1 نفن،  هنهاار از سالانه فنانسه
 افناد، زندگی ششم تا سوم های دهه در خصوصا انسا  در آ  بالای فناوانی و شیوع .کنند می عود
 در 1982 سال در بطوریکه میشود جامعه بن اجتماعی – اقتصادی سنگین های هاینه تحمی  موجب
 همچنرین .اسرت  شرد  صرن  ادراری سرنگهای  درمرا  جهرت  هاینه دلار بیلیو  1 از بی  آمنیکا
 یرا  و هیردرونفنوز  مانند کلیه شدید آسیبهای ایجاد در مهمی های فاکتور ریسک ادراری سنگهای
 را ادراری سنگهای تشکی  فاکتورهای ریسک ، گذسته سال 12 در مختلف مطایعات .هستند FRC
 نوع خو ، فشار ، سنگ تویید فامیلی سابقه ، مذکن جنس سال، 21 تا 20 بین سن قبی  از عواملی
 های فاکتور ریسک و داروها مصن  ، IMB زندگی، محیط بدنی فعاییت میاا  شغ ، نوع تغذیه،
 کرم  حجرم   ،سیتناتوریا هایپن ،اوریکوزوریا هایپن اوگاایوری، هایپن کلسیوری، هایپن مانند ادراری
 در. انرد  دانسرته  موثن را  غذایی های عادت و رژیم کنیستال، تشکی  های کنند  مهار فقدا  ،ادرار
 ، غلرط  های عادت با مطابق غذاهایی مصن  افاای  و ادراری سنگهای ایجاد شیوع افاای  میا 
 و قروی  حیوانی پنوتیینهای مصن  با  ارتباط یا همبستگی  این که دارد وجود  واضحی همبستگی
 .شود می تن قوی
 روش: )2
 تراری  از و داشرتند  برنداری  تصروین  در شرد  اثبرات  ادراری سرنگ  کره  ادراری سنگ به مبتلایا 
 رجائی شهید بیمارستا  به) سنگ ایجاد بن فصول تاثین حذ  جهت به(  89/12/81 ایی 89/2/2
 تکمیر  )ضرمیمه ( پنسشرنامه  بیمرار،  بره  مطایعه وضعیت توضیح از پس بودند، کند  مناجعه قاوین
 به گا  کنند مناجعه کلیه نمونه، حجم اساس بن و بود lanoitces ssorc  نوع از مطایعه .گندید
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 بنرسی جهت و شد  طناحی محقق توسط مطایعه این پنسشنامه. گنفتند قنار بنرسی مورد بیمارستا 
 .رسید نظن صاحب اورویوژیست نفن سه تایید به اعتبار
 ادراری سرنگهای  بره  ابرتلا  خطن معنض در که کسانی مطایعه نتایج اساس بن هدف کاربردی:
 .شود جلوگینی ادراری سنگهای بنوز از ، زندگی سبک تغیین با تا یابند آموزش و  اطلاع هستند،
 )نتایج:3
بن اساس اطلاعات بدست آمد  از پنسشنامه های تکمی  شد  به وسیله ی بیمارا ،عوام  تاثین گذار 
 مح  هوایی و آب وضعیت د ،سابقه ی خانوادگی سنگ ادراری،در ایجاد سنگ های ادراری مانن
،میاا  مصن آب در روز و دیگن عوام  تاثین گذار در ایجاد سرنگ هرای ادراری مرورد سکونت
 و% 14/2 داشتند ادراری سنگ خانوادگی ی سابقه که افنادی بنرسی قنار گنفت که به طور مثال،
 مناطق ساکنین و% 15 سندسین مناطق ساکنین ، %41/8 نداشتند سنگ سابقه خانواد  در که افنادی
 برود  روز در ییوا  8071±2570 مطایعه مورد افناد بین در آب مصن  میانگین و %41/0 گنمسین
 .بود روز در ییوا  0 بیشتنین و روز در ییوا  2 میاا  کمتنین که
 )بحث و نتیجه گیری:4
 در مقایسه این نتایج با مطایعات دیگن ، به عنوا  مثال،با توجه به نتایج بدست آمد  از این مطایعه و 
 ییوا  1/80± 0/25آب مصن  ما،میانگین مطایعه مورد ادراری سنگ کنند  مناجعه بیمارا  بین
 سال در علامتدار ادراری های سنگ شیوع بنرسی عنوا  با کنما  در که ای مطایعه در و بود روز در
 روز طول در که افنادی میا  در ادراری های سنگ ایجاد که شد داد  نشا  ،)11(شد انجام 9221
 .است بیشتن کنند می مصن  آب کمتنی مقدار
 در ها آ % 41/0و سین سند مناطق در بیمارا % 15زندگی، مح  هوایی و آب شنایط بنرسی در
 .میکندند زندگی سین گنم مناطق
 مجراری  و کلیره  در ادراری های سنگ تشکی  اتیویوژی و فیایویوژی عنوا  با که ای مطایعه درو  
 های سنگ شیوع که شد بیا ) 11(شد انجام werdnA و navE.P توسط 8221 سال در ادراری
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 آمنیکا غنبی شمال به نسبت دارند، گنمسین هوای و آب که آمنیکا شنقی جنوب مناطق در ادراری
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 مقدمه 
 های ادراری سنگ
های ادراری و حالات  های ادراری سومین بیماری شایع دستگا  ادراری هستند و تنها عفونت سنگ
ها هم در انسا  و هم در حیوانات شایع هستند.  پاتویوژیک پنوستات شیوع بیشتنی از آ  دارند. این سنگ
اند. بنای مثال های ادراری از منابع گوناگو  اتخاذ شد  های سنگ یغات و اصطلاحات منبوط به بیماری
 noV .G.C.Hاند، به احتنام های استناویت که از منیایوم آمونیوم فسفات هگااهیدرات تشکی  شد  سنگ
شوند. قب  از این دانشمند،  دا  روسی است به این اسم خواند  می ) که یک طبیعی2771ر  1551( evurtS
 سفات به وضوح در نامیدند، چو  منیایم آمونیم ف های مذکور را گوانیت می سنگ
شود، چو  این  وجود دارد. سنگ کلسیم اگاالات دی هیدرات غایباً ودییت خواند  می sgnippord tab
ی اصطلاحات منبوط به بیماری  تاریخچهشود.  سنگ به وفور در بستن دریای ودل در قطب جنوب یافت می
های  ا  آنها پیچید  است. سنگای بنای درم های مداخله ادراری، مانند چگونگی تکام  تکنیک  سنگ
ها هنوز نکات قاب تأم  اند. در مورد اتیویوژی سنگها مااحم انسا بود ادراری از زما  پیدای اویین تمد 
زیادی وجود دارد. اگن محتوای ادرار هن دو کلیه شبیه به هم است و در شنایطی که هیچ مدرکی دال بن 
های کوچک در  کنند؟ چنا سنگ به صورت یک طنفه بنوز می ها انسداد وجود ندارد، چنا اکثن سنگ
شوند؟ چنا در بعضی افناد یک  مناح  اوییه تشکی  خود بدو ایجاد مشک  خاصی از طنیق حایب دفع نمی
آید؟ حدسیات فناوانی در مورد این  های متعدد کوچکی به وجود می سنگ بارگ و در بعضی دیگن سنگ
  )33و22و51و21(شد . های دیگن مطنح سؤالات و سؤال
های ادراری درك ما را اتیویوژی آنها افاای داد  است. ذهن ما نیا  های جناحی درما سنگ پیشنفت روش
های کارآمد است. ارزیابی متابوییک دقیق های صحیح و درما  مانند متخصصین داخلی متوجه یافتن تشخیص
های ادراری نیا بنای ما  ه عود بیماری سنگدر جهت درما  طبی مناسب و تغیین شیو  زندگی بنای کا
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% خواهد 35سال به  5ها طی  ها و مداخلات طبی، میاا  عود سنگ اهمیت زیادی دارد. بدو  چنین پیگینی
کنند تا درك  های اسیداوریکی ممکن است از این هم بیشتن باشد. پاشکا  تلاش می رسید. میاا  عود سنگ
گینی کارآمدتنی را  ابداع های پی  لتی پیدا کنند، به این امید که روشبهتنی از روند این بیماری چند ع
  )42و32و51(نمایند.
 
 های کلیه و حالب سنگ
 اتیولوژی 
ها و  گیند که در آ  کنیستال های حیاتی، رسوب مواد معدنی به طنیق مشابهی صورت میدر تمام دستگا 
ها  های ادراری نیا از این قضیه مستثنی نیستند؛ این سنگ کنند. سنگ با یکدیگن تداخ  می  ماتنیکس
اند. یک تشکی  شد تجمعات چندکنیستایی هستند که از مقادین متفاوتی کنیستایوئید و ماتنیکس ارگان
 دهند هنوز ناکام  هستند.  های ادراری را شنح می هایی که بیماری سنگ تئوری
ادرار، قدرت یونی  HPبنای تشکی سنگ باید ادرار فوق اشباع باشد. اشباع بی از حد ادرار نیا بستگی به 
حالات فیایویوژیک  های ادرار دارد. تنکیبات ادرار ممکن است در مواد محلول و کمپلکسآ ، غلظت 
ای پیدا کنند، به نحوی که مثلاً ادرار اول صبح نسبتاً اسیدی است، ویی پس از  مختلف تغیینات قاب ملاحظه
های تک ظنفیتی شود. قدرت یونی ادرار عمدتاً به وسیله غلظت نسبی یو  تن می مصن هن وعد  غذا قلیایی
شود. ضنیب فعاییت نشا  دهند   ، ضنیب فعاییت کم میشود. هن چه قدر یونی افاای پیدا کند تعیین می
  )33(میاا  دستنسی به یک یو  خاص است.
یو  بیشتن باشد، احتمال رسوب آنها نیا بیشتن  2اهمیت غلظت مواد محلول مشخص است: هن چه غلظت 
افاای  ها باعث کاه میاا اشباع و افاای حلاییت شود. هن چه غلظت یونیشود. کاه غلظت یو  می
های  شود. غلظت ) نامید  میpsKرسد که حاص  ضنب حلاییت ( ای می یابد فعاییت تویید کنیستال به نقطه
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های هتنوژ  شوند. با  ها و ایجاد هسته توانند باعث شنوع رشد کنیستال ثبات بود  و می بی از این حد بی
رسد.  ) میpfKضنب تشکی  (اص ضنب فعاییت سنانجام به حافاای  بیشتن غلظت مواد محلول، حاص 
 های هوموژ  شود.  تواند باعث ایجاد خود به خودی هسته حایت فوق اشباع از این حد، ناپایدار بود  و می
ضنب غلظت ضنب غلظت را به دست آورد. حاص توا حاص  یو در یکدیگن می 2با ضنب کند غلظت 
ن است. عوام  دیگنی نیا وجود دارند که اهمیت ضنب حلاییت به دست آمد  بیشتها از حاص اکثن یو 
های ادراری دارند، که از جمله آنها ایجاد کمپلکس است. ایجاد کمپلکس بن میاا   زیادی در تشکی  سنگ
گذارد. بنای مثال، سدیم با اگاالات تشکی  کمپلکس داد  و از غلظت  های خاص تأثین میدستنسی به یو 
توانند با کلسیم کمپلکس ایجاد کنند. تشکی  کنیستال به  ها نیا می سویفات کاهد. شک یونی و آزاد آ  می
شود، از جمله منیایوم، سیتنات  یله انواع گوناگونی از ساین مواد موجود در دستگا  ادراری تعدی  میوس
ل تأثین رشد کنیستا  های فعالتوانند در مح  نوفسفات و تعدادی از فلاات نادر، این مواد مهار کنند  مییپ
  )33و51و41(هایی در محلول عم  کنند (مث  سیتنات).گذاشته و یا به صورت مهارکنند 
ها یا اجسام خارجی که در ادرار فوق اشباع  های ادراری از کنیستال بن طبق تئوری ایجاد هسته، سنگ
بنند.  را زین سؤال نیا می کنند، آ  گینند. ویی هما دلایلی که این تئوری را تأیید می ور هستند منشأ می غوطه
کنند و یا در معنض خطن دهیدراسیو  قنار دارند  ها همیشه در افنادی که مواد را بی از حد دفع می سنگ
شوند از نظن  ساعته بسیاری از افنادی که دچار سنگ ادراری می 42شوند. به علاو ، نمونه ادرار  تشکی نمی
  )33(.ساز کاملاً طبیعی است های سنگغلظت یو 
های طبیعی ها ناشی از فقدا  یا کاه غلظت مهارکنند  کند که تشکی سنگ تئوری مهار کنیستال ادعا می
سیتنات، پینوفسفات، گلیکوپنوتئین اسید و انواع گوناگونی از فلاات نادر است. این سنگ مانند منیایوم، 
هایی هستند ممکن  است تئوری نیا ارزش مطلقی ندارد، چو  بسیاری از افنادی که فاقد چنین مهارکنند 
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ماری مبتلا ها را دارند به این بیهنگا دچار سنگ نشوند و بنعکس افنادی که حجم زیادی از این مهارکنند 
 )33و11و71(شوند. 
هایی  شوند. کنیستال های ادراری ابتدائاً از یک جاء کنیستایی تشکی  می سنگالف) ترکیب کریستال. 
توا  به راحتی در زین میکنوسکوپ پلاریا  مشاهد  کند. بنای  را که انداز  و شفافیت کافی داشته باشند می
ها که  یار مناسب است. گنوهی از سنگبس Xانکسار اشعه ها روش  ارزیابی شک هندسی و ساختما سنگ
 در یک منطقه ایجاد شد  و شنح حال زمانی مشابهی دارند، نوعا ًاجااء کنیستایی مشتنکی نیا خواهند داشت. 
، رشد، و تجمع ایجاد هسته روند تشکی   تشکی  کنیستال مناح  متعددی دارد که عبارتند از: ایجاد هسته
توانند باعث تحنیک و ایقای آ  شوند، ازجمله ماتنیکس  کند و مواد گوناگونی می سنگ را آغاز می
) که احتیاج به اننژی ynatipeای ایجاد هسته هتنوژ  (ها، اجسام خارجی، و ساین مواد ذر  پنوتئینی، کنیستال
کی  سنگ های شایع تش کمتنی داشته و ممکن است در ادرار کمتن اشباع شد  نیا رخ دهد، یکی از روش
دار باید به این حایت شک کند. در این حایت یک  جهتاست. در صورت مشاهد  یک تود  (کنگلومنا) 
رود.  ای بنای تشکی  نوع دیگنی از کنیستال که شبکه مشابهی دارد به کار می نوع کنیستال به عنوا  هسته
شود مدتی  کنند دید  می ا شنوع میهای اسیداوریک که تشکی اگاالات کلسیم ر این روند غایبا ًدر کنیستال
هایی را تشکی  دهند که به راحتی  های اوییه رشد کند  یا تجمع پیدا کنند و سنگ کشد تا این هسته طول می
  )33(از دستگا  ادراری دفع نشود.
ها  های کنیستایی ابتدایی در دستگا  ادراری فوقانی باقی ماند  و به داخ  حایباینکه چگونه این ساختما 
شوند هنوز مشخص نشد  است. بناساس تئوری رسوب انبو  یا تشکی  سنگ در داخ  نفنونها،  دفع نمی
کنند  یا هن دوی آنها شد  و در  های دیستال یا مجاری جمع ها باعث مسدود شد  توبول احتمالاً کنیستال
توجیه چندا  راضی کنند   کنند. ایبته این ها ایجاد می نتیجه محیط استازی مناسبی بنای رشد بیشتن سنگ
شوند، به همین  تن می روند وسیع ها مخنوطی شک  هستند و هن چه به طن پاپیلاها می نیست؛ چو  توبول
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یابد. به علاو ، زما  عبور ادرار از گلومنول تا یگنچه کلیه تنها  دیی  احتمال انسداد این مجاری کاه می
ها در داخ  مجاری مذکور زیاد نیست. در  جمع و رشد کنیستالکشد و بنابناین احتمال ت چند دقیقه طول می
ها و یا در زین  های تشکی  شد  تا حدی در داخ  سلول تئوری ذر  ثابت ادعا بن این است که کنیستال
متوجه رسوبات سفید مای  به زرد رنگی از مواد کنیستایی شد که  lladnaRمانند  ها باقی می تلیوم توبول اپی
های زینمخاطی قنار گنفته بودند. این حایت ممکن است در ضمن  لاهای کلیه به صورت پلاكپاپیدر نوك 
ها در مجاری ینفاوی مسدود شد   سنگ rraCی  آندوسکوپی دستگا  ادراری فوقانی دید  شود. بن طب نظنیه
شوند. شاهدی که بن علیه  های مجاور یک کاییس پار  می شوند و سپس به داخ  فورنیکس تشکی  می
ها قنار  وجود دارد این است که عناصن اوییه سنگ به وضوح در مناطقی که دور از فورنیکس rraCی  نظنیه
 )33و12و52شوند.(   میدارند دید
های ادراری بن حسب نوع سنگ  میاا  جاء غینکنیستایی و ماتنیکس سنگیکس. ب) ترکیب ماتر
عمدتاً از پنوتئین تشکی   دهد. این ماتنیکس ها را تشکی  می % وز  سنگ31تا  2متفاوت است و معمولا ًاز 
آمین دارد. نوع غینمعمویی از سنگ موسوم به سنگ ماتنیکسی  شد  است و مقدار کمی نیا هگاوز و هگاوز
های مامن ادراری تشکی  شود که یک بافت ژلاتینی دارد.  ممکن است به علت جناحی قبلی کلیه یا عفونت
خورد. در  های پناکند  به چشم میهایی همنا  با کلسیفیکاسیو  ها لایه شناسی این سنگ در بنرسی بافت
ممکن است با ساین  های ماتنیکسی معمولاً رادیویوسنت هستند و تصوین رادیوگنافی ساد  شکم، سنگ
های خو ، تومورهای دستگا  ادراری فوقانی، و باوآرهای  گی اشتبا  شوند، از جمله یختهنقایص پنشد
های این سنگ را نشا داد  و به اثبات تشخیص تواند کلسیفیکاسیو  ) میTCقارچی توموگنافی کامپیوتنی (
ای بنای تجمع  ست به عنوا  هستهکمک کند. اهمیت ماتنیکسی مشخص نشد  است. ماتنیکس ممکن ا
ها و یا یک چسب طبیعی بنای اتصال اجاای کوچک کنیستایی عم  کند  و به این تنتیب مانع از  کنیستال
از دستگا  ادراری شود. از سوی دیگن، ممکن است ماتنیکس یک نق مهاری در تشکی  سنگ دفع آنها 
 )33(عایی در تشکی  سنگ نداشته باشد. ، هیچ نق ف»گنا  ناظن بی«داشته و یا به صورت یک 
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 های ادراری  یون
% 35های ادراری وجود دارد. فقط  ای است که در کنیستالهای عمد کلسیم یکی از یو الف) کلسیم. 
درصد کلسیم فیلتن  51کلسیم پلاسما به صورت یونیا  بود  و امکا فیلتناسیو در گلومنول را دارد. بی از 
ها جمع کنند ، باز جذب  های پنوکسیمال و دیستال و مقدار ناچیای در یویه ا در توبوله شد  از گلومنول
شود. داروهای دیورتیک ممکن است با اثنات  درصد کلسیم فیلتن شد  در ادرار ظاهن می 2شود. کمتن از  می
ثین دارند. هیپوکلسیوریک باعث کاه دفع کلسیم شوند. عوام  زیادی بن روی حلاییت کلسیم در ادرار تأ
های مونوسدیم و کاه  های حاوی سیتنات، فسفات و سویفات هستند. افاای اورات اینها شمال کمپلکس
 شود.  کند و باعث پیشبند تجمعات کنیستایی می سازی تداخ می ادرار به میاا  بیشتنی در این کمپلکس HP
اگاالات از محصولات زاید متابوییسم شیمیایی در بد است و نسبتاً غینمحلول است. به طور ب) اگزالات: 
درصد اگاالات ادراری منشأ غذایی دارد، ویی بیشتن آ  حاص  متابوییسم مواد است. بیشتن  5ر31طبیعی 
تواند  همچنین می گیند. غذا، ها مورد مصن قنار می ی باکتنی شود به وسیله ها میاگاالاتی که وارد رود 
یک تأثین مهم بن روی اگاالات ادراری داشته باشد پس از جذب اگاالات از رود  باریک، اگاالات جذب 
شود. وجود کلسیم در رود  باریک عام   شود و بلکه به هما صورت در ادرار ظاهن می شود متابوییا  نمی می
های  ز ادرار نق مهمی در تشکی  سنگاگاالات دفعی امهمی در جذب اگاالات است. کنتنل میاا  
گنم در رو زاست و ارتباط زیادی با سن  میلی 32ر  54ی دفع طبیعی اگاالات   کلسیم اگاالات دارد. محدود
کند بیشتن است. تغیین کمی در  ندارد. دفع اگاالات در روزهایی که بیمار مواد حاوی اگاالات مصن می
کلسیم اگاالات در ادرار داشته باشد. اثن دراماتیک بن روی اشباع سطوح اگاالات ادراری ممکن است یک 
 2(کمتن از  Cپی سازهای اصلی اگاالات گلیسین، و اسید اسکوربیک هستند، هن چند اثن مصن ویتامین 
ای به ویژ  گنم در روز) قاب  اغماض است. هیپناگاایوری ممکن است در بیمارا  مبتلا به اختلالات رود 
درصد بیمارا   5ر31های کلیوی در  ای ایتهابی رود ، رزکسیو رود  باریک رود  دید  شود. سنگه بیماری
شود. کلسیم داخ  یومنی به  اسهال مامن همنا  با مدفوع چنب باعث فنآیند صابونی شد  میآیند.  پدید می
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آزاد به راحتی گیند و سپس اگاالات  شود و بدین تنتیب در دستنس اگاالات قنار نمی چنبی متص  می
 )33و61و41(شود.  جذب می
دفع زیاد اگاالات ممکن است به علت مصن مقادین زیاد اتیلن گلیکول به صورت تعمدی یا غینتعمدی 
های کلسیم اگاالات و  پدید آید. (اکسیداسیو نسبی اگاالات). این مسئله به رسوب منتشن و حجم کنیستال
  )21(شود. گاهی به نارسایی کلیه منجن می
ی کلسیم است. فسفات عنصن کلیدی فسفات یک بافن مهم ادراری و نمک کمپلکس دهند ج) فسفات: 
های کلسیم فسفات و منیایوم آمونیوم فسفات است. دفع فسفات ادراری در بایغین طبیعی به مقدار  سنگ
فات فیلتن شد  فسفات رژیم غذایی (به خصوص در گوشت، یبنیات و سبایجات) وابسته است. مقادین کم فس
شوند. هورمو پاراتینوئید مانع از  های پنوکسیمال بازجذب می ی توبول ها اساسا ًبه وسیله ی گلومنول به وسیله
شود. بیشتنین کنیستال ادراری در بیمارا  مبتلا به هیپنپاراتینوئیدیسم فسفات است که به  فسفات میجذب 
های آپاتیت  شک  کلسیم فسفات و کنیستال ای بیه های هیدروکسی آپاتیت، کنیستال صورت کنیستال
 )33(کنبنات هستند. 
ادراری بنای اسید اوریک  akPپورین است. اسید اوریک محصول نهایی متابوییسم د) اسید اوریك: 
بالای ادراری  HPشود.  ادراری کمتن از این مقدار، زیاد می HPاست. میاا  اسید اوریک محلول در  5/57
شود.  درصد اسیداوریک فیلتن شد  در ادرار ظاهن می31شود. تقنیباً  میاا  اورات محلول میباعث افاای 
نقایص دیگنی در متابوییسم پورین نیا ممکن است به پیدای سنگ ادراری منجن شوند. ندرتاً نقصی در 
درار رسوب تواند باعث افاای سطوح گاانتین شود. گاانتین ممکن است در ا آنایم گاانتین اکسیداز می
ر دی  2/5غین معمول در متابوییسم آدنین ممکن است به تویید  کند و باعث تشکی  سنگ شود. تغیینات
هیدروکسی آدنین اوری منجن شوند. حلاییت این تنکیب در ادرار ضعیف است و ممکن است به تشکی  
) است. TRPAز (سنگ ادراری منجن شود. این نقایص به علت کمبود آدنین فسفوریبوزی  تنانسفنا
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های خایص اسیداوریک ماهیتاً به صورت تیپیک رادیوسنت هستند و ممکن است در  ل های کنیستا سنگ
قاب  دید هستند. بعضی از  TCها در تصاوین بدو  کنتناست  این سنگ  عکس ساد  شکمی پیدا نشوند
آنها رسوبات کلسیمی وجود های اسیداوریکی ممکن است نسبتا ًرادیواپاك باشند زینا ممکن است در  سنگ
  )33(داشته باشد.
های ادراری مطنح نیست، ویی نق مهمی  هن چند سدیم به عنوا  یک جاء مهم در بیشتن سنگ) سدیم:  ه
های بیشتن از حد و انتظار در همه  های کلسیمی در ادرار دارد. سدیم با غلظت در تنظیم کنیستاییااسیو نمک
و نق مهمی در پیدای کنیستال و تجمعات آنها دارد. مصن زیاد سدیم  شود های ادراری یافت می سنگ
شود. این عوام  توانایی ادرار بنای جلوگینی از تجمع  در رژیم غذایی باعث افاای  دفع کلسیم، می
کنبنات از ادرار و  کنند. این اثنات ا حتمالاً به علت افاای دفع بی های کلسیم اگاالات کم می کنیستال
کنبنات سنم به واسطه ایقاء سدیم است. بنعکس، کاه سدیم رژیم غذایی باعث کمک به  بی کاه 
 )33(شود.  کاه نفنوییتیاز کلسیمی راجعه می
های کلسیمی ادراری است. کمبود  سیتنات عام  کلیدی تأثینگذاری بن روی تشکی  سنگو) سیترات: 
(نقص توبویی دیستال) یا بیمارا   1بولار کلیوی نوع سیتنات همانند آنچه که در اسهال مامن یا اسیدوز تو
شود. سیتنات نقشی  های ادراری می شود به کنات باعث تشکی  سنگ تحت درما  مامن با تیازید دید  می
های متابوییکی که باعث مصن  کند. محنك های کلیوی ایفا می کلیدی در سیک اسید سیتنیک در سلول
سیدوز متابوییک داخ سلویی به علت گنسنگی، هایپوکایمی یا هیپومنیامی) شوند (همانند ا این محصول می
دهد و ممکن است فاکتور  شوند. استنوژ  دفع سیتنات را افاای می باعث کاه دفع سیتنات ادراری می
ایکایوز نیا باعث افاای ها به خصوص در حاملگی باشد.  های ادراری در خانم کاه دهند  شیوع سنگ
 )33(شود.  نات میدفع سیت
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های ادراری است. منیایوم جائی  کمبود منیایوم در رژیم غذایی همنا  با افاای شیوع سنگز) منیزیوم: 
های  های استنووایت است. به طور تجنبی، کمبود منیایوم در رژیم غذایی، با افاای تشکی  سنگ از سنگ
ار همنا  است. مکانیسم دقیقی که منیایوم از آ  های کلسیم اگاالات از ادر کلسیم اگاالات و دفع کنیستال
کند هنوز مشخص نشد  است. در افناد طبیعی افاود  منیایوم به رژیم غذایی مانع  طنیق این اثن را اعمال می
 )33(شود.  های ادراری نمی تشکی  سنگ
. آنها سویفات ادراری ممکن است در ممانعت از تشکی  سنگ ادراری کمک کنند  باشدخ) سولفات: 
تن  های ادراری بارگ توانند با کلسیم تشکی کمپلکس دهند. سویفات اساساً به صورت جائی از پنوتئین می
 )33(نظین کندروییتین سویفات و هپارین سویفات است. 
های دیگنی غین از سیتنات، منیایوم و سویفات مهار کنند های سنگ ادراری:  ط) سایر مهارکننده
های  های ادراری، و ماکنومویکول اند. اینها شام پنوتئینادراری شناسایی شد  های بنای تشکی سنگ
اورپونتین هستند. هن چند، ظاهنا ًسیتنات بیشتنین فعاییت ها و  دیگنی نظین گلیکوز آمینوگلیکن، پینوفسفات
ل ادراری ای در پیشگینی از تشکی کنیستا مهارکنندگی را دارد ویی این مواد دارای نق قاب ملاحظه
هستند. ظاهنا ًتوایی آمینواسیدی انتهای آمینی و محتویات اسیدی آمینواسیدهای مهارکنند  ی پنوتئینی، به 
کند. فلوراید ممکن است  ویژ  مقدار زیادی اسپارتیک اسید آنها نق محوری را در مهارکنندگی ایفا می
 )33(مهارکنند  تشکی سنگ ادراری باشد. 
 
  دموگنافیکعوام  خطن 
های کلسیمی عبارتند از: سن، جنس، نژاد و موقعیت جغنافیایی:  عوام  خطن دموگنافیک بنای سنگ
سایگی است، ویی در  53سنی در مندا ،  kaeP .تن از زنا  هستند های کلسیمی در مندا خیلی شایع سنگ
ناد خیلی پین خیلی اندك سایگی. شیوع سنگ در کودکا و اف 55و  33  سنی وجود دارد، kaeP زنا دو
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ای آناتومیک  است. در کودکا مبتلا به سنگ، باید بلافاصله بنرسی وسیع جهت پیدا کند اختلالات زمینه
ای باشند. علت زیادی  و یا فونکسیون به عم آید. ممکن است این کودکا دارای اختلال متابوییک زمینه
و اسید اوریک در ادرار و تنشح کمتن سیتنات نسبت به  تشکی سنگ در مندا ، تنشح زیاد اگاالات کلسیم
های کلسیمی ایدیوپاتیک در کودکا ، تنشح کمتن کلسیم توسط  زنا است. علت پایین بود میاا  سنگ
 .باشد های پلی آنیونی میآنها و تنشح مقادین زیادی از مهار کنند 
های  ا عوام  اگاوژ  رابطه دارد. در سنگامنوز  عقید  بن این است که علت تفاوتهای نژادی، بیشتن ب
هایی هستند که در آ ، پدر، پسن و بنادر مبتلا به توا پیدا کند. خانواد  کلسیمی یک رابطه فامیلی را می
اند. شواهدی که فقط یک فاکتور ژنتیک منفند در تویید سنگ دخایت دارد، های کلسیمی شد  سنگ
ابین ژنهای مختلف، همنا  با عوام محیطی، از مسببین اصلی رسد که واکن م ضعیف است. به نظن می
 )13و33و11(.تشکی سنگ باشند
 آب و هوایی و فصلی  عوام  محیطی،
های دستگا  ادراری فوقانی در یک جمعیت به خصوص، با افاای درجه حنارت محیط آنها،  شیوع سنگ
است افاای تنشح ادراری کلسیم، یابد: علت اصلی، کاه حجم ادرار است، ویی ممکن  افاای می
اگاالات و اسید اوریک نیا دخی باشند. علت افاای تنشح کلسیم، افاای قنار گنفتن در معنض نور 
جذب کلسیم و  3D شود. ویتامین در پوست می 3D ماوراء بنف است، که سبب افاای ساخته ویتامین
نگ بیشتن در مناطق با آب و هوای معتدیه دید  دهد. تغیینات فصلی در تشکی س اگاالات را افاای می
در فصول گنماست. تنشح کلسیم و اگاالات طی  3D شود. مکانیسم، باز هما افاای ساخته ویتامین می
 )13(.شود. تغیینات فصلی در رژیم غذایی نیا تا حدودی مؤثن هستند های تابستا زیاد میما 
 استنس -1
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اجه به استنس، تنشح ادراری کلسیم، اگاالات و اسید اوریک را به شدت سازند، مو در افنادی که سنگ می
دهد. دلای این تغیینات در تنکیب شیمیایی ادرار نامعلوم  افاای و تنشح ادراری و منیایوم را کاه می
  .است
 یعاتمصن ما -2
ار آنها کمتن از اصلی در تشکی سنگ، کمبود مامن در مایعات بد است.در افنادی که حجم ادر فاکتور
ییتن  2ر  2/5رود. حجم ادرار بی از  روز است. خطن تشکی سنگ در آنها به شدت بالا می یک ییتن در شبانه
کاه حجم ادرار  اصلیدهد. عل  های کلسیمی را در اکثن افناد کاه می در روز، خطن تشکی سنگ
صلی در مناطق با آب و هوای معتدل، کمی روزانه عبارتند از: کمی مصن آب، تعنیق و اسهال. فاکتور ا
ای مایعات اهمیت مصن مایعات است. در مناطق گنمسین، تعنیق و در مناطق با بهداشت پایین، دفع رود 
 .کنند ای پیدا میفاایند 
های کلسیمی نیست. خطن تشکی سنگ با  های کلسیمی)، عام خطن جهت سنگ آب (محتوای نمک سختی
 .طه دارد نه با تنکیب آ میاا  مصن آب راب
 
 اقتصادی و اجتماعی عوامل
های اخین، پیشنفت اقتصادی و اجتماعی در جوامع مختلف، سبب کاه سنگ مثانه در کودکا و  سال در
افاای سنگ کلیه در بایغین شد  است. در بعضی از کشورها، هنوز سنگ مثانه به صورت هیپنآندمیک 
 .تاستن  های اوراتی شایع است. در بعضی مناطق خاورمیانه، هندوستا و آفنیقای شمایی، سنگ
توانند ایجاد  های ادراری در هن دو طبقه ثنوتمند و فقین می دهند که سنگ اپیدمیویوژیک نشا می های بنرسی
شوند. تنکیب رژیم غذایی در هن دو گنو  دارای اهمیت است. پیشنفت اقتصادی و اجتماعی و صنعتی شد ، 
های  زیاد و کنبوهیدرات وتئینپن سبب بهبود رژیم غذایی شد  و مواد غذایی مصنفی در این مناطق حاوی
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تصفیه شد  است. در این مناطق، شیوع سنگ در دستگا  ادراری فوقانی که اکثنا ًاگاالات کلسیم است، 
افاای یافته و از شیوع سنگ مثانه در کودکا کاسته شد  است. در جوامع فقین و کشاورزی با پنوتئین 
ها حاوی مقادین  انی شیوع بیشتنی دارد. اکثن این سنگاندك در رژیم غذایی، سنگ دستگا  ادراری تحت
 .شوند زیادی اورات هستند و بیشتن در کودکا دید  می
شود که به نوبه خود سبب زیاد تشنیح  افاای استانداردهای زندگی، میاا مصن پنوتئین زیاد می با
در این طبقه از مندما  افاای  های اسیداوریکی اسیداوریک از ادرار گندید ، در نتیجه میاا شیوع سنگ
 .یابد می
 شغ  -1
شود یا اینکه در معنض نور خورشید قنار دارد، خطن تشکی سنگ  که در ا  فند دزهیدراته می مشاغلی
 .یابد افاای می
 رژیم غذایی -2
 C ندهند: یبنیات، اگاالات، ویتامی های کلسیمی را افاای می غذایی زین، استعداد به تشکی  سنگ مواد
های تصفیه شد ، چنبی، پنوتئین، پورین و کلنورسیدیم. کمی مصن  اسید اسکوربیک)، کنبوهیدرات(
کنند. در ک نظن بن این است  های کلسیمی را زیاد می مواد فیبنی، پینیدوکسینف استعداد به تشکی  سنگ
د. یک رژیم غذایی سازی هستن که مصن بی از حد پنوتئین و کلنور سدیم، از عوام  خطن اصلی سنگ
سازی آنها هیپنکلسیوری است، حساسیت  شود و افنادی که علت سنگ پن پنوتئین سبب هیپنکلسیوری می
 .خیلی زیادی به رژیم غذایی پنپنوتئین دارند
 کلسیم -3
گندد.  ها منتق می شود، به طن کلیه % کلسیمی که به طنیق خوراکی مصن می6افناد طبیعی، فقط  در
افاای مصن کلسیم روزانه، به خودی خود، فاکتور اصلی افاای دهند  کلسیم ادرار نیست. علت بنابناین 
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این افاای بی از  تای کلسیم با یک رژیم غذایی طبیعی است. علاوری، افاای جذب رود  هیپنکلسی
بیمارانی که در خو است. درصد اندکی از  1ر  52حد کلسیم از طنیق رود ، زیادی هیدروکله کلسیفنول 
ند. اینکه ارد 3D حساسیت بی از انداز  به مقدار معینی از ویتامین سازند، نسبت به افناد طبیعی، سنگ می
افاای و یا کاه کلسیم رژیم غذایی چه تاثینی بن روی ساخت سنگ دارد مح اختلا است. در 
لات کلسیم را بیشتن و افاای مطایعاتی مشاهد  شد  است که کاه کلسیم رژیم غذایی ساخت سنگ اگاا
کلسیم میاا  ساخت سنگ را کم نمود  است. دیی این مسئله احتمالا ًبه افاای جذب اگاالات از رود  به 
شود. کمبود کلسیم  داخ رود  با کلسیم متص شد  و دفع می لاتدننبال کاه کلسیم منبوط است. اگاا
شود. از طن دیگن دید  شد  که کاه  یپناگاایوری میباعث ازاد ماند اگاالات و جذب بیشتن آ  و ه
 .کلسیم ادرار در مقایسه با افاای اگاالات ادرار اثن کمتنی در جلوگینی از ساخت سنگ دارد
 پنوتئین حیوانی -4
ادرار همنا  با  HP غذایی پن پنوتئین، سبب افاای تنشح کلسیم، اگاالات و اسید اوریک ادرار شد  و رژیم
شوند که خطن تشکی  سنگ اگاالات کلسیمی یا  دهد. این تغیینات سبب می سیتنات را کاه میتنشح 
 .اسید اوریکی به شدت بالا بنود
 فیبن -5
ساز، مواد فیبنی کمتنی از افناد طبیعی  اند که افناد سنگیک بنرسی اپیدمیویوژیک به این نتیجه رسید  در
نگ و میاا  مواد فیبنی موجود در رژیم غذایی یک رابطه کنند. یعنی مابین میاا  تشکی س مصن می
افتاد  و کمتن جذب  داممعکوس وجود دارد. با یک رژیم غذایی پنفیبن، کلسیم و اگاالات در رود  به 
  .شوند می
 اگاالات -6
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ر های اگاالات کلسیمی، حجم ادرار و بعد از آ میاا  اگاالات ادرا عام  خطن بنای تشکی سنگ تنین مهم
% اگاالات موجود در ادرار منشأ رژیم غذایی دارد. میاا  اگاالات ادرار رابطه معکوس 35ر  31است. فقط 
 )13و33(.با میاا  کلسیم رژیم غذایی دارد
 ها انواع سنگ
کنند  تجمع یابد و باعث  تواند رخ دهد و در سیستم جمع کلسیفیکاسیو  میهای کلسیمی:  الف) سنگ
 های ادراری کلسیمی هستند.  درصد ک  سنگ 55تا  35سنگ ادراری شود. 
فاای کلسیم ادراری، افاای اسید اوریک ادراری، ناشی از ا های ادراری کلسیمی به طور شایع سنگ
افاای اگاالات ادراری یا کاه سطوح سیتنات ادراری هستند. هیپنکلسیوری به عنوا  تنها یافته، فقط در 
شود. افاای اگاالات ادراری به عنوا  تنها  درصد دید  می 61درصد بیمارا و   منا  با ساین نقایص در  21
شود. در نهایت کاه سیتنات ادراری به  % موارد همنا  نقایص دیگن پیدا می61ارد و در % مو35یافته در 
 1/3شود. تقنیباً  درصد دید  می 31درصد بیمارا و همنا  با ساین نقایص در  71عنوا  تنها نقص موجود در 
 صی نیستند. گینند. دارای هیچگونه نقص متابوییک مشخ کسانی که تحت بنرسی کام  متابوییک قنار می
شود.  علائم سنگ ثانویه به انسداد است، که باعث درد، عفونت، تهوع و استفناغ و به ندرت نارسایی کلیه می
های مناسب مقاوم هستند، باید پاشک را به  بیوتیک های ادراری مکنر که آنتی علامت یا عفونت هماتوری بی
م کلیو  که به نام نفنوکلسینوز خواند  سنگ ادراری مشکوك کند. کلسیفیکاسیو  در داخ  پارانشی
های منسوم و مناسب شود و همچنین به طور معمول با درما  شود، به ندرت باعث ایجاد علامت می می
یابد. نفنوکلسیفوز بیشتن به همنا  اسیدوز توبویی کلیوی و هیپنپاراتینوئیدیسم  های ادراری بهبود نمی سنگ
شوند. همچنین بیشتن بیمارا  مبتلا  یفوز به کنات همنا  با یکدیگن دید  میشود نفنوییتاز و نفنوکلس دید  می
 به نفنوییتاز دارای نفنوکلسینوز واضح نیستند. 
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ی دچار اکتازی کنند  های جمع نفنوکلسینوز ممکن است در حالات پاتویوژیک متعددی پدید آید. توبول
ه کنات وجود دارند. نفنوکلسینوز معمولاً فنآیندی شوند، ب که همنا  با اسفنجی شد مدولای کلیه دید  می
دو طنفه است. افاای  جذب کلسیم از رود  در سارکوئیدوز، سندرم شین ر قلیا، هیپنپاراتینوییدیسم و 
شوند، شام   هایی که باعث تخنیب استخوانی می شایع است. بیماری Dافاای  مصن  ویتامین 
ک و میلوم مویتیپ مکانیسم سوم ایجاد نفنوکلسینوز هستند. در نهایت، هیپنپاراتینوئیدیسم، ضایعات استئوییتی
 های نکنوتیک شود.  های دیستنوفیک بن روی بافتتواند باعث کلسیفیکاسیو  آسیب کلیوی می
 gmمصن روزانه کلسیم به طور طبیعی های ادراری ناشی از هیپرکلسیوری نوع جذبی:  ـ سنگ1
/3 در روز است. تقنیباً 331ر 331
شود و از آ  مقدار نیا  ی رود  کوچک جذب می این مقدار به وسیله 1
شود. بیشتنین ذخین  کلسیم در استخوا  است. بیشتن کلسیم  اجباراً از طنیق ادرار دفع می 351ر  332 gm
شود. هیپنکلسیوری جذبی ثانویه به افاای جذب کلسیم از  موجود در رژیم غذایی از طنیق مدفوع دفع می
یاا  کلسیم فیلتن شد  طنیق رود  کوچک، به خصوص از طنیق ژژونوم است. این افاای جذب به افاای م
بازجذب توبویی کلسیم کاه ی سنکوب هورمو  پاراتینوئید  شود. در نتیجه ها منجن می از طنیق گلومنول
افاای جذب کلسیم «آید. این آبشار فیایویوژیک در پاس  به نقص اوییه،  یابد و هیپنکلسیوری پدید می می
 1بندی کند. نوع  دسته تقسیم 3توا  به  ذبی را میشود. هیپنکلسیوری ج ایجاد می» از طنیق رود  کوچک
های کلسیم،  درصد ک  بیمارا  مبتلا به سنگ 51هیپنکلسیوری جذبی، مستق  از رژیم غذایی است و در 
ر  332 gmهای غذایی از یحاظ کلسیم، مقدار کلسیم ادراری، به بی از  وجود دارد. حتی با محدودیت
کند. سلویا فسفات نوعی زرین تعویضی غینقاب  جذب مؤثن است. این  یساعت، افاای پیدا م 42در  351
شود سلویا فسفات  ای آ میشود و مانع جذب رود  تنکیب به طور مؤثن به کلسیم موجود در رود  متص می
هیچگونه تأثینی بن روی نقایص انتقال کلسیم ندارد. با درما  سلویا فسفات دفع کلسیم ادراری به مقادین 
 گندد.  باز می یطبیع
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سلویا فسفات باید همنا  با غذا مصن  شود تا هنگام مصن کلسیم در دستنس باشد. دوز معمول آ  
های یائسه و کودکا  در سنین  شود. این درما  در خانم گنم خوراکی است که به خوبی تحم  می 31ر51
منفی کلسیم و در نتیجه رشد نسبتاً ممنوع است. استفاد  نامناسب از آ  ممکن  است به تعادل 
های دیگن، پیگینی درازمدت در اینجا نیا باید انجام شود.  هیپنپاراتینوئیدسیم ثانویه منجن شود. همانند سنگ
های مث  منیایوم نیا متص  شود. هیپناگاایوری سلویا فسفات در کنار سدیم ممکن است به ساین کاتیو 
د  پدید آید. بنای اطلاع از جائیات بیشتن به مبحث ثانویه ممکن است به  علت کاه  کلسیم در رو
 هیپناگاایوری نگا  کنید. 
هیپنکلسیوری جذبی است. در ابتدا کاهشی در کلسیم دفعی  1هیدروکلنوتیازید درما جایگاینی بنای نوع 
ر نهایت کند. د شود. کلسیم افاای یافته جذبی به احتمال زیاد در استخوا  رسوب می ها مشاهد  می از کلیه
شود. هیدروکلنوتیازید دارای اثنات دراز  اثن می رسد و دارو نیا بی ذخاین کلسیم استخوانی به حداکثن می
ای ندارد. سال) این دارو تأثینی بن روی نقایص سیستم انتقال رود  3ر  5مدت محدودی است (تقنیباً 
فات مصن کند. در این حایت تأثین رژیم توا به صورت متناوب همنا  با سلویا فس هیدروکلنوتیازید را می
 شود.  درمانی بیشتن می
های ادراری است.  هیپنکلسیوری جذبی به رژیم غذایی وابسته است و یکی از عل  شایع سنگ IIنوع 
درما  اختصاصی وجود دارد. اگن کلسیم رژیم غذایی محدود شود دفع کلسیم ادراری به حایت هیچگونه 
گنم در روز محدود کنند. شدت  میلی 334ر  336ارا مبتلا باید مصن کلسیم را به گندد. بیم طبیعی بن می
 نیست. Iهیپنکلسیوری به انداز  نوع  IIنوع 
های ادراری را تشکی   درصد ک  سنگ 5هیپنکلسیوری ثانویه به علت نشت کلیوی فسفات است و  IIIنوع 
شود. آبشار  می Dدروکسی ویتامین دی هی 1/52دهد. کاه  فسفات سنم باعث افاای  سنتا  می
شود. به  فیایویوژیک باعث افاای جذب فسفات و کلسیم از رود  کوچک و افاای دفع کلسیم ادراری می
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های قاب  دستنس  آمیا فسفات گیند. درما  موفقیت بندی هیپنکلسیوری جذبی قنار می همین علت جاء تقسیم
کند و به  را مهار می Dرتوفسفات (نوتنا، فس) سنتا ویتامین کند. ا بنای سیستم بیویوژیک را جایگاین می
شود. بهتن است که  این دارو پس غذا و پی از  گنم سه تا چهار بار در روز تجویا می میلی 352صورت 
 دهد.  ای کلسیم را تغیین نمیخواب مصن شود. ارتو فسفات جذب رود 
حدود نیمی از بیمارا  مبتلا به وانی: های ادراری هیپرکلسیوری به علت جذب استخ ـ سنگ2
 5ر31کنند. این گنو   هیپنپاراتینوئیدیسم اوییه که از یحاظ بایینی آشکار هستند با نفنوییتیازیس مناجعه می
های کلسیم فسفات،  دهد. بیمارا  مبتلا به سنگ های ادراری را تشکی  می درصد ک بیمارا  مبتلا به سنگ
های ادراری دارند باید از  های کلسیمی راجعه، و آنهایی که نفنوکلسینوز و هم سنگ های مبتلا به سنگ خانم
 افته در هیپنپاراتینوییدیسم است. تنین ی یحاظ هیپنپاراتینوئیدیسم بنرسی شوند. هیپنکلسیمی ثابت
پاراتینویید به آبشاری از وقایع منجن شد  که با افاای فسفن ادراری و  کاه فسفن پلاسمایی  هورمو 
شود. اثن   شود. پس از آ  افاایشی در کلسیم پلاسمایی و کاه در کلسیم ادراری مشاهد  می شنوع می
ا  از یکدیگن مستق  است. در نهایت آسیب کلیوی ثانویه به هورمو  پاراتینویید بن روی کلیه و استخو
ها از  کند و باعث اختلال در کار کلیه ها را مخت می آید. این آسیب توانایی تغلیظ کلیه هیپنوکلسمی پدید می
ی عم  جناحی تنها روش  شود. بنداشت آدنوم پاراتینوئینویید منبوطه به وسیله یحاظ اسیدی کند ادرار می
 است. تلاش بنای درما  بیماری به صورت طبی بیهود  است.  مؤثن
هیپنکلسیوری با منشأ های ادراری ناشی از هیپرکلسیوری به علت بیماری کلیوی:  ـ سنگ3
های کلیوی بنای دفع کلسیم است. این نقص باعث ایجاد چنخه معیوب  کلیوی نوعی نقص داخلی در توبول
این کاه شود.  کلسیم ادراری به کاه نسبی کلسیم سنم منجن می شود. دفع بی از حد فیایویوژیکی می
ها به حنکت به طور ثانویه باعث افاای سطح هورمو  پاراتینویید و این هورمو  نیا کلسیم را از استخوا 
ها  دهد. با تحوی  سطوح افاای یافته کلسیم به کلیه رآورد  و نیا جذب کلسیم را از رود  افاای می د
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کنند. بیمارا   های کلیوی مقادین زیادی کلسیم دفع می شود. در این حال توبول پاتویوژیک تکمی میسیلک 
مبتلا به این نوع هیپنکلسیوری دارای افاای سطح کلسیم ادراری در حایت گنسنگی، سطوح ننمال کلسیم 
 سنمی و افاای سطح هورمو  پاراتینویید هستند. 
 Iبه طور مؤثنی با هیدروکلنوتیازید درما  کند. بنخلا نق آ  در نوع  توا  هیپنکلسیوری کلیوی را می
هیپنکلسیوری جذبی، در این حایت هیدروکلنوتیازید دارای اثنی درازمدت است. به عنوا  یک دیورتیک 
های پنوکسیمال و  دهد و متعاقباً باعث تحنیک جذب کلسیم از توبول حجم خو  در گندش را کاه می
های دیستال  شود. هیدروکلنوتیازید همچنین بازجذب کلسیم را در توبول ن محتویات توبویی میهمینطور سای
 کند.  ثانویه را تصحیح می دهند. هن دو مکانیسم حایت هیپنپاراتینویید افاای می
حالات مختلف هیپنکلسیوریک ممکن است به افاای سطح هورمو  پاراتینویید منجن شود. بنای افتناق 
توند یک چای درمانی  های ادراری، پاشک می از ثانویه در بیمارا مبتلا به سنگاتینوییدیسم اوییه هیپنپار
روز انجام دهد. بیمارانی که دچار  31بار در روز به مدت تقنیبی  2گنم هیندوکلنوتیازید  میلی 35با 
هند بود در حایی که بیمارا  هیپنپاراتینوییدیسم ثانویه هستند دارای سطوح طبیعی پاراتینوئید در سنم خوا
 مبتلا به هیپنپاراتینوییدیسم اوییه همچنا  دارای مقادین بالای سنمی هستند. 
های ادراری کلسیمی در زمینه  سنگهای ادراری کلسیمی در زمینه هیپریوریکوزوری:  ـ سنگ4
ی تویید اسیداوریک هیپنیوریکوزوری هم به علت افاای پورین در رژیم غذایی و هم به علت افاای داخل
شوند. در هن دو حایت دفع مونوسدیم اورات ادراری افاای  یافته است. مونوسدیم اورات  ایجاد می
سازی  هسته کند و باعث تسهی  های ادراری را به خود جذب و متص  می های تشکی  سنگمهارکنند 
 شود.  هتنوژ  می
ها و بی از  ساعت در خانم 42در  336gm(بی از این بیمارا  دارای افاای سطح اسیداوریک ادراری 
تواند  ادراری می HPهستند.  5/5ادراری بالای  HPساعت در آقایا ) و به طور ثابتی  42گنم در  میلی 357
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هیپنیوریکوزوری   های اسید اوریکی در زمینه های کلسیمی در زمینه هیپنیوریکوزوری و سنگ بین سنگ
 افتناق بگذارد. 
کنند به طور  توا بیمارانی که از مقادین زیاد پورین در رژیم غذایی خود مصن می با تغیین رژیم غذایی می
های اندوژ  هستند را  مؤثنی درما  کند. بیمارانی که دچار افاای تویید اسید اوریک به علت مکانیسم
م پورین باعث مهار تویید اسیداوریک آمیای با آیوپورینول بدو  تداخ  در آنابوییس توا به طور موفقیت می
دهد. آیوپورینول همچنین از  شود. آیوپورینول سنتا اسید اوریک و دفع کلیوی اسید اوریک را کاه می می
کند. آیوپورینول دارای عوارض بایقو   های اسید اوریک ر کلسیم اگاالات جلوگینی می تشکی  کنیستال
بثورات جلدی و توکسیسیته کبدی است. به همین دیی  تجویا آ   فناوانی است این عوارض شام انواعی از
گنم روزانه) پتاسیم سیتنات یک درما  آیتنناتیو به  میلی 33باید همنا  با کنتنل و نظارت دقیق باشد. (
 خصوص در موارد هیپوسیتناتوری است. 
ی در زمینه های ادراری کلسیم سنگهای ادراری کلسیمی همراه با هیپراگزالوری:  ـ سنگ 5
ساعت). این حایت به طور  42در  34 gmهیپناگاایوری، ثانویه به افاای اگاالات ادراری هستند. (بی از 
شوند،  های ایتهابی رود  یا ساین حالات اسهال مامن که باعث دهیدراتاسیو شدید می شایع در جنیا بیماری
سمومیت با اتیلن گلیکول، یا تویید بی از حد آید. ندرتاً ممکن است مصن زیاد  از حد مث  م پدید می
 داخلی ناشی شود. 
یابد. سوءجذب به افاای چنبی و صفنای یومن رود  منجن  در حالات مامن متابوییسم اگاالات تغیین می
شوند.  شود باعث ایجاد پنوسه صابونی شد  می شود. کلسیم داخ  یومنی به آسانی به چنبی متص  می می
ساعت). در نتیجه کلسیم داخ یومنی که  42در  331 gmدراری معمولا ًپایین است. (کمتن از میاا  کلسیم ا
شود. این  یابد. اگاالات آزاد به راحتی جذب می شود، کاه  می به طور طبیعی با اگاالات متص  می
تند. قنار های وابسته به اننژی هس های معمول متابوییک که حاص  از پمپمکانیسم تحت تأثین مهارکنند 
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جذب انفعایی (پاسیو) اگاالات را از رود  افاای دهند. مقداری گیند. اسیدهای صفناوی ممکن است  نمی
ز قاب  توجهی محصولات تشکی  شد  ا افاای در جذب اگاالات و متعاقباً افاای دفع ادراری آ  به طور
های هتنوژ  رشد کنیستال را  کی  هستهدهد. این مسئله پتانسی  تش های کلسیم اگاالات را افاای می سنگ
دهد. بین بیمارانی که دارای افاای دفع اگاالات ادراری هستند،  جا شوند  افاای می در این محیط جابه
دهند. ساین عوام نیا باید وجود داشته باشد. عبارتند از: دهیدراتاسیو ،  های کلیه اگاالاتی تشکی نمی سنگ
 های ادراری مث  منیایوم و سوء جذب پنوتئین. اسیدوز)، کافی دفع مهارکنند هیپوسیتناتوری (همنا  با 
 بهآمیا با اضافه کند  کلسیم  موفقیت طور توا  به ای را میرود   نفنوییتیازکلیسمی به علت هیپناگاایوری
کند. کلسیم  شود و جذب آ  را محدود می رژیم غذایی درما  کند. کلسیم اگاالات داخ  یومن متص  می
و هنگام دستنسی به اگاالات مصن کند. نوعی درما  جایگاین شام  مصن رژیم را باید همنا  با غذا 
ین رژیم به سختی به غذایی محدود به اسیدهای چنب تنی گلیسنیدهای با زنجین  متوسط است؛ هن چند که ا
شود. به طور معادل تلاش بنای تغیین در اگاالات مصنفی نیا مشک  است. رژیم  ی بیمار تحم  می وسیله
شود مگن آ  که بتوا  غذاهای اختصاصی غنی اگاالات را از  جایگاینی به افاای سطح اگاالات منجن می
 رژیم غذایی حذ کند. 
لات های کلیوی کلسیم اگاا نادری است. این بیماری با تشکی  سنگهیپناگاایوری اوییه بیماری ارثی 
اگاالات همنا  است و سنانجام به نارسایی پیشنوند  کلیه و منگ منجن  نفنوکلسیفوز، رسوبات دور دست
شد که به  ر اوکسی گلوتارات، گلی اگاالات کنبوییگاز ایجاد می2به علت کمبود آنایم  آ  Iشود. نوع  می
بیشتن با افاای سطوح دفعی  IIشود. نوع  ادراری اسید گلیکوییک اسید اگااییک منجن می افاای سطح
ر  Dاست. ال ر گلیسنیک (در مقایسه با اسید گلیکوییک) همنا  است. این نوع به علت کمبود آنایم 
در  شود که این نیا گلیسنات دهیدروژناز است. این کمبود در نهایت تجمع هیدروکسی پینوات منجن می
شود.  های پیوندی تشکی  می شود. رسوبات کنیستال اگاالات به سنعت در کلیه نهایت به اگاالات تبدی می
 شود.  کبد و کلیه باعث بهبودی بیماری نادر کشند  میپیوند هم زما  
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های  سیتنات یک مهارکنند  مهم سنگهای ادراری کلسیمی همراه با هیپوسیتراتوری:  ـ سنگ6
های کلیوی دفع سیتنات را کاه  افاای  تقاضای متابوییک در سطح میتوکندری سلولادراری است. 
ها شام اسیدوز متابوییک داخ سلویی، هیپوکایمی (همنا  با مصن تیازید)، گنسنگی  دهد. این وضعیت می
ر حین های غنی از خاکستن اسید است. سیتنات ممکن است د ها، گلکونئوژنا و رژیمهیپومنیامی، آندروژ 
ها مصن شود. در بعضی موارد ممکن است علت هیپوسیتناتوری معلوم  های ادراری به وسیله باکتنی عفونت
 Dهای غنی از قلیا، استنوژ ، هورمو  رشد، هورمو  پاراتینوئید، و ویتامین  نباشد. بنعکس، آیکایوز، رژیم
 شوند.  می عث افاای سطوح سیتنات ادراریبا
های کلسیم  هایی با کلسیم، غلظت ایجاد حلاییت است. سیتنات با تشکی  کمپلکساثن سیتنات درخصوص 
یابد.  دهد و در نتیجه محصولات فعال و اننژی لازم بنای تشکی  کنیستال نیا کاه می یونیا  را کاه می
ات کند. سیتن های کلسیم اگاالات جلوگینی می سازی خود به خود و رشد کنیستال سیتنات از تجمع، هسته
 شود.  های کلسیم اگاالات می های مونوسدیم باعث کاه تشکی  سنگ همچنین با کاه اورات
ساعت) به طورشایعی در اسیدوز توبویی 42در  323gmنفنوییتیاز کلسیمی همنا  با هیپوسیتناتوری (کمتن از 
شود. با اضافه کند   دید  می(توبول دیستال) ، درما  با تیازیدها (همنا  با دفع پتاسیم) و اسهال مامن  Iنوع 
میلی اکی والا ، دو تا سه  32ر33 gmآمیا است. دوزاژ معمول آ   های سیتنات پتاسیم درما موفقیتمکم 
سیتنات ادراری را  تواند دفع اد میییوا  ییمون 5تا  6شود.  بار در روز است. که معمولاً به خوبی تحم  می
افاای  دهد بنابناین باعث منتفع شد  یا محدود شد  نیاز به ساعت  42گنم در  میلی 351تقنیباً تا 
 های ماکویوژیک سیتنات شود. مکم 
 های غیرکلسیمی  ب) سنگ
ها  اند. این سنگ) تشکی  شد PAMسفات (ستنوایت از منیایوم، آمونیوم و فهای ا سنگـ استروایت: 1
های شاخ  ها معمولاً به صورت سنگ کنند. این سنگ شوند. و به سنعت عود می ها دید  می بیشتن در خانم
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شوند مگن آ که پس از مداخله  های حایبی ظاهن می کنند و به ندرت به صورت سنگ گوزنی کلیه تظاهن می
اور   های تجایه کنند  عفونی هستند و به همنا  ارگانیسم های های استنوایت، جاء سنگ جناحی باشد. سنگ
های  شوند. غلظت ها و مایکوپلاسما دید  می نوویدنشیا، کلبسیلا استافیلوکوكشام پنوتئوس، پسودومونا، پ
ادراری  HPشود.  های تجایه کنند  اور  باعث قلیایی شد  ادرار می زیاد آمونیوم مشتق شد  از ارگانیسم
 HPاست). تنها در این  5/55طبیعی ادرار  HPاست ( 7/2به ندرت زین  PAMهای  تلا به سنگبیمارا  مب
ای  مثانههای  محلول هستند. کشت 5ر  7طبیعی بین  HPدر  PAMهای  ) کنیستال7/11افاای یافته (بی از 
مثانه  پی  از عم  یاوماً منعکس کنند  تنکیب باکتنیویوژیک موجود سنگ نیستند. اجسام خارجی و
کنند. دیورز شدید از  استنوایت میهای ادراری و متعاقباً تشکی  سنگ  نوروژنیک بیمارا  را مستعد عفونت
هایی که به طور مکنر دچار عفونت ادراری  کند. در خانم های استنوویتی جلوگینی نمی تویید سنگ
های  های استنوایت با عکس نگبیوتیکی باید بنرسی از یحاظ س های مناسب آنتیرغم درما  شوند، علی می
) یا سونوگنافی کلیوی یا هن دو نیا به عم  آید. استنی  کند  این گونه BUKمنسوم کلیه، حایب، مثانه (
توانند  اند میکشت انتخاب شد  هایی که بناساس نتایج بیوتیک بیوتیک، غینممکن است. آنتی ها با آنتی سنگ
سازی سنگ  ها کمک کنند. درما خارج کاه عود سنگو به کاه دهند درصد 11سطوح اور  آز را تا 
سازی کلیه اجسام خارجی، شام  تمام انواع کاتتنها است. یک قوس  است. درما  درازمدت مستلام خارج
از طنیق قسمت فوقانی مثانه کوتا  ایلئومی به کاه خطن سنگ در کسانی که تحت عم  انحنا ادراری 
. کلیه قطعات حاص از سنگ باید با یا بدو  کمک شستشوهای بعدی خارج کند گینند، کمک می قنار می
ی شنایط با احتیاط مصن شوند. حتی با  های شستشوی همی اسیدین (رناسیدین) باید در همه شوند. محلول
متن آب)، و عدم شواهدی از نشت مایع از دستگا  ادراری فوقانی،  سانتی 32فشار شستشوی پایین (کمتن از 
تواند به منگ منجن شود. اسید استوهیدروکسامیک  ی سنیع منیایوم می ادراری روزانه منفی، توکسیتیهکشت 
ادراری و کاه احتمال  HPکند و بدین تنتیب باعث کاه  از فعاییت اور  از باکتنیایی ممانعت می
 کنند.  شود. بیشتن بیمارا  به منور زما  این دارو را تحم  نمی ها می رسوب کنیستال
 .... رجایی  قزوین هید  بیمارستان ش به بررسی وضعیت اپیدمیولوژی سنگهای ادراری مراجعه کنندگان 
 72
دهند و  های ادراری را تشکی  می درصد سنگ 5های اسید اوریکی کمتن از  سنگـ اسید اوریك: 2
های  به نقنس، بیماریهای اسید اوریکی در بیمارانی که  شوند. شیوع سنگ معمولاً در مندا  پیدا می
میلوپنوییفناتیو یا کاه سنیع وز  مبتلا هستند و یا آنهایی که بنای درما  بدخیمی تحت درما  داروهای 
های اسید اوریکی، فاقد  گینند، زیاد است. همچنین بیشتن بیمارا  دارای سنگ سیتوتوکسیک قنار می
دهیدراتاسیو ، و افاای مصن پورین است.  هیپناوریسمی هستند. بالا بود  سطوح اسید اوریک به علت
هستند. هم  5/5دارای کمتن از  HPبنخلا بیمارا مبتلا به نفنوییتاز کلسیمی هیپنیوریکوزوریک که دارای 
)، اسید اوریک به یو  نسبتاً محلول akp=  5/57ادراری به بالای ضنیب ثابت تجایه ( HPزما  با افاای 
است.  6بی از  HPییتن در روز و  2  متمنکا به حفظ حجم ادرار بی از شود. درما اورات تجایه می
کند. قلیایی  کاه پورین در رژیم غذایی یا تجویا آیوپورینول نیا به کاه دفع اسید اوریک کمک می
کنبنات پتاسیم، سیتنات پتاسیم، تجویا داخ  وریدی سدیم  کنبنات سدیم خوراکی، بی کند  ادرار (با بی
/6 لاکتات
ها را تجایه کند، این حایت بستگی به سطح سنگ دارد. قطعات حاص  ننمال) ممکن است سنگ 1
شکنی به طور قاب  توجهی دارای سطوح افاای یافته هستند و به سنعت  از شکستن سنگ پس از سنگ
 ا  است. متن در م سانتی 1شوند. با توجه به میاا  قلیایی شد  ادرار، سنعت تجایه تقنیباً  تجایه می
های سیستینی ثانویه به اختلال متابوییسمی مادرزادی هستند که به اختلال در جذب  سنگـ سیستین: 3
بازیک شام   شود، اسیدهای آمنه دی های کلیوی منجن می بازیک از مخاط رود  و توبول آمینواسیدهای دی
نقشه نقایص ژنتیکی منتبط با نین است. امنوز  مشخص شد  است که  سیستین، اورنی تین، ییاین و آرژی
های جدیدتن مشخص شد  است که  قنار دارد و همچنین در بنرسی 61.p2سیستینوری، بن روی کنوموزوم 
های سیستینی تنها تظاهن بایینی این نقص ژنتیکی هستند. سیستینوری کلاسیک  است. سنگ 1,31g91بن روی 
را دارد در  1/33332وت آ دارای شیوعی معادل رسد. نوع هموزیگ به صورت اتوزومال مغلوب به ارث می
ادراری های  درصد ک  سنگ 1ر2های سیستینی  است. سنگ 1/3332حایی که شیوع فنم هتنوزیگوت آ  
بنوز آ  در دهه دوم و سوم است. افنادی که مبتلا به نوع هموزیک سیستنوری  دهد و پیک را تشکی  می
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کند. این مقدار دفع به ایجاد حایت مداوم فوق اشباع  ین دفع میگنم سیست میلی 352هستند روزانه بی از 
کنند. افنادی که دچار نقص نیستند به  دفع می 331ر  351 d/gmشود. بیمار هتنوزیگوت معمولاً  منجن می
 7ادراری معادل  HPسیستین در  334 gm/lکند تقنیباً  در روز سیستین دفع می 34 gmطور تیپیک کمتن از 
، مقدار سیستین محلول به طور تصاعدی افاای 7ادراری به بالای  HPماند با افاای   محلول باقی می
است. هیچگونه تفاوتی در منحنی حلاییت بین  5/1تقنیباً  kpو  وابسته است HPیابد. حلاییت سیستین به  می
های سیستین شناخته نشد  است و تشکی   بنای سنگای افناد طبیعی بیمار وجود ندارد. هیچگونه مهارکنند 
 های سیستینی مکنراً همنا  با سنگحد سیستین وابسته است.  های سیستینی کاملاً به دفع بی  از سنگ
های  ها ممکن  است به صورت سنگ سنگ متابوییکی منتبط با آنها هستند.اینهای کلسیمی و اختلال  سنگ
فامیلی در  شود که سابقه ها وقتی بنانگیخته می کنند. شک به این سنگ منفند، متعدد یا شاخ گوز  تظاهن
ی  مات، حاشیه صا و با اوپاسیته  ، شیشهها مورد آنها مثبت باشد و در رادیوگنافی به عم  آمد  سنگ
شود تجایه شیمیایی  های ش وجهی دید  می ضعیف دید  شوند  در آزمای تجایه ادرار معمولاً کنیستال
کند. بنرسی کمی سیستم ادراری به تأیید تشخیص و افتناق انواع هموزیگوت از  خیص را تأیید میسنگ تش
 کند. این امن همچنین در تیتناسیو  درما  دارویی اهمیت دارد.  هتنوزیگوت کمک می
را  HPقلیایی کند  ادرار است. بیمارا  باید  ) وییتن در روز 3درما طبی شام مصن مایعات زیاد (بی از 
مشک  یا بعضاً غینممکن است. رژیم حاوی  5ادرار به مقادین بی از  HPنگه دارند. نگه داشتن  7/5بالای 
رد و بیشتن که بیشتن سیستین منشأ اندوژ  دا ن) تأثین محدودی دارد، چناساز سیستیمقادین کم میتونین (پی 
لوتامین، اسید اسکوربیک کاپتوپنی  در کند. گ های پنوتئینی شنکت میساختما  متیونین خورد  شد  در
واسیدها ح سیستین ادراری را کم کند. این دارو با آمینوسط تواند سلامین می مؤثن هستند. پنیبعضی از بیمارا 
درما  باید با مقادین کمی  ی حلاییت آ  بیشتن است. تنظیمدهد که به طور قاب  توجه کمپلکس می تشکی 
کنند، این بیمارا  از بثورات  سلامین را به سختی تحم  می سیستین در ادرار مناسب باشد. بیشتن بیمارا  پنی
های مجاا یا چسبید  به هم همنا  با خارش)، کاه  حس چشایی، تهوع، استفناغ و  جلدی (ماکول
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ث مهار پینیدوکسین شود، بنابناین باید در حین درما  سلامین ممکن است باع اشتهایی شاکی هستند. پنی بی
 gm) منکاپتوپنوپیونی  گلسین (تیولا) به مقدار 35 d/gmبه صورت مکم  پینیدوکسین تجویا شود. (
پلکس کی  یک کمدهد و تش در دوزهای منقسم، با سیستین تشکی یک کمپلکس محلول می 333ر  3321
دهد. عوارض جانبی و دوزاژ مکنر آ  میاا  تحم  بیمار را  میرا کاه  دهد و تشکی  سنگ محلول می
شود و در حال حاضن داروی  سلامین بهتن تحم  می دهد. این دارو در مقایسه با پنی نسبت به آ  کاه می
 انتخابی اول در بیمارانی است که تحم  دارویی آنها پایین است. 
آنایم گاانتین اکسیداز هستند. این آنایم در درزادی های گاانتینی، ثانویه به نقص ما سنگـ گزانتین: 4
شود. جایب است بدانید، آیوپورینول که  حایت طبیعی باعث کاتاییا هیپوگاانتین و گاانتین به اسید اوریک می
رود، به  های اسیداوریکی به کار می های ادراری کلسیمی توأم با هیپنیوریکوزوری و سنگ در درما  سنگ
شود. با مصن این دارو سطوح خونی و ادراری اسید اوریک  ک باعث گاانتوری میایاتنوژونیصورت 
یابد. هن چندتا کنو  هیچ مورد سنگ گاانتین ناشی از  کاه و سطوح هیپوگاانتین و گاانتین افاای می
 مصن آیوپورینول گاارش نشد  است. این احتمال که آیوپورینول به طور کام  گاانتین اکسیداز را مهار
های ادراری  درصد بیمارا  مبتلا به کمبود گاانتین اکسیداز دچار سنگ 52کند بسیار ناچیا است. تقنیباً 
ها غین حاجب و به رنگ خنمایی ر زرد رنگ هستند. درما  باید معطو به علائم و  شوند. این سنگ می
و قلیایی کند  ادرار استفاد  توا  از مصن زیاد مایعات  شواهد انسداد کلیوی باشد. بنای پنوفیلاکسی می
ها عود کنند یک دور  درما  با آیوپورینول و محدودیت رژیمی از یحاظ پورین توصیه  کند. اگن سنگ
 شود.  می
مهار کنند  پنوتئاز امنوز  جاء داروهای مطلوب و مؤثن درمانی در بیمارا  مبتلا به سندرم ـ ایندیناویر:  5
درصد بیمارانی که این دارو را دریافت  6ار کنند  پنوتئاز است و در نیاوین مهنقص ایمنی هستند. ایند
های ادراری  های ایندنیاوینی تنها سنگ شود. سنگ های غینحاجب می دارند باعث تشکی  سنگ می
ها ممکن است همنا  با اجااء کلسیمی باشند که در این  بدو  کنتناست هستند.  این سنگ TCغینحاجب در 
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قاب  مشاهد  باشند. متوقف ساختن این درما  همنا  با  TCحایت ممکن است در تصاوین بدو  کنتناست 
ها به رنگ قنما خنمای  آورد. این سنگ ها را فناهم می هیدراتاسیو  داخ  وریدی امکا  دفع این سنگ
 شوند.  بد دفع میی ک سازی به وسیله عمولاً با خارجهستند و م
های سیلیکاتی بسیار نادر هستند و معمولاً به همنا  مصن  دراز مدت  سنگهای نادر:  ـ سنگ6
 ها است.  شوند. درما  جناحی آنها مشابه به ساین سنگ اسیدهای حاوی سیلیکا دید  می آنتی
ید  ها در بیمارانی د نی غینحاجب هستند و شیوع آنها در حال افاای است این سنگهای تنیامتن سنگ
کنند. قطع درما  باعث عدم  و  حاوی تنیامتن ، نظین دیازید استفاد  میی ضد فشار خشود که داروها می
شود. ساین داروهایی که ممکن  است به عنوا   اجااء سنگ عم  کنند شام  گلافنین و  عود سنگ می
 آنتنافنین هستند. 
های دال بن عبور یک  هکنند که مدت یکی دو ساعت علائم و نشان ندرتاً، بیمارانی به اورژانس مناجعه می
های طبی قنار بگینند. آنها ممکن است به ادرار کنند. به این امید که تحت درما  سنگ ادراری را تقلید می
خود خو  اضافه کنند و داستانی قاب  باور از آینژی شدید نسبت به مواد حاجب داخ  وریدی ارائه دهند. 
اند که معمولاً آمیای کند  که روی آ  را رنگگاهی ممکن است یک سنگ جعلی ادراری نشا  دهند 
آنها مشک  است بنند و تشخیص  هاوز  رنج می مونچانگیاد. این بیمارا از سندرم  کنجکاوی را بن میحسن 
 )13و33و12و62و11و51(شود.  و با رد ساین عل  مطنح می
 
 های تظاهر سنگ  علائم و نشانه
شوند. خصوصیت درد به مح  قنارگینی  ادراری فوقانی معمولا ًدر نهایت به درد منجن می های دستگا  سنگ
کنند معمولاً هنگام عبور  هایی که به انداز  کانی کوچک هستند و شنوع به ناول می آ وابسته است. سنگ
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مثانه در مح  اتصال حایب به از مح  اتصال حایب به یگنچه از روی عنوق ایلیاك یا در هنگام ورود به 
 شوند..  مثانه، دچار اشکال در  عبور می
درد با منشأ کلیوی هستند. کوییک کلیوی  کوییک کلیوی و درد غینکوییکی کلیه دو نوعالف) درد: 
که درد غینکوییکی کلیه به علت شود، در حایی  معمولا ًبه علت کش سیستم جمع کنند  یا حایب ایجاد می
این علائم ممکن است همپوشانی داشته باشند و باعث مشک  شد  افتناق بایینی یا ل کلیه است. اتساع کپسو
تنین مکانیسم مسئول کوییک کلیوی است. این درد ممکن  غینممکن شد  آ  شوند. انسداد ادراری مهم
کند. این  است شبیه دردی باشد که بیمار تحت اورتنوپیلوگنام رتنوگناد علینغم بیهوشی موضعی تحم  می
درد به علت فشار بی از حد و اتساع بی از حد کپسول کلیوی است. این درد از افاای مستقیم فشارا 
 شود.  های عصبی ناشی می داخ  یومنی و تحت کش قنار گنفتن پایانه
سبتاً ای یا کوییک صفناوی نیست، بلکه نشود و یا همانند امواج رود  کوییک کلیوی معمولا ًکم و زیاد نمی
ثابت است. کوییک کلیوی بن یک من ء داخ  یومنی دلایت دارد. فشندگی خارجی حایب به صورت 
تواند درد مشابهی را ایجاد کند. دردهای موجود در بیمارا  مبتلا به سنگ کلیوی اساساً به علت  ناگهانی می
سم و تحنیک مخاطی ممکن است های موضعی نظین ایتهاب، ادم، هیپنپنیستایی راری هستند. مکانیسمانسداد اد
دهی  به درك درد در بیمارا  مبتلا به سنگ کلیوی منبوط باشند. در حایب، درد موضعی، به مح  عصب
شود، در حایی که درد ناشی از  های ژنیتوفمورال ارجاع می ی عصب ایلیواینگونیال و شاخه شد  به وسیله
کشد (پهلو و  شود به هما  نواحی تین می دید  مید  های سیستم جمع کنن انسداد همانند آنچه که در سنگ
 شود.  ای ) و در نتیجه امکا  افتناق این دو از هم فناهم میای مهن زاویه دند 
های ادراری به صورت درد ناگهانی است که از انسداد حاد و اتساع دستگا  ادراری فوقانی  تظاهن بیشتن سنگ
از بیماری به بیمار دیگن متفاوت باشد. این تفاوت به  علت انداز  تواند  شود شدت و مح  درد می ناشی می
سنگ، مح سنگ، درجه انسداد، حاد بود انسداد و تغیینات فندی در آناتومی (مثلا ًیگنچه خارج کلیوی یا 
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های کوچک حایبی مکنراً با درد  داخ  کلیوی) است. وز  سنگ ارتباطی با شدت علائم ندارد. سنگ
های بارگ شاخ گوزنی ممکن است یا دردی مبهم یا احساس  کنند در حایی که سنگ میشدیدی تظاهن 
 ناراحتی در پهلو تظاهن پیدا کنند.
شنوع درد معمولا ًناگهانی و شدید است و ممکن است بیمار از خواب بیدار کند. طبیعت غینانتظاری شنوع 
امید که گینند. به این  ی غینمعمول به خود میها کند. بیمارا به طور دایم وضعیت درد، شدت آ را بدتن می
ت دچار علائم صفاقی اسدردشا بنطن شود. این حنکات، بنخلا عدم تحنك مشاهد  شد  در بیمار 
 گینند.  می که به طور ثابت در یک وضعیت آرام
های  باشند: کاییسعلائم کوییک حاد کلیوی به مح  سنگ بستگی دارد. چندین ناحیه ممکن است درگین
کلیوی یگنچه کلیه، حایب فوقانی میانی و دیستال. استثناء آ وقتی است که سنگ در حال ناول حایب باشد. 
 کند.  های نواحی فوق تظاهن می در این حایت علائم به تنتیب به صورت نشانه
یسی ممکن است باعث ها یا دیورتیکویوم کای ها یا ساین اشیاء موجود در کاییس سنگـ کالیس کلیوی: 1
کند درد حاصله عمیق است و به  ای ایجاد درد میایجاد انسداد و کوییک کلیوی شوند. به صورت دور 
یا شدید باشد. با تواند خفیف  کند که شدت آ  می صورت درد مبهمی در ناحیه پهلو یا کمن تظاهن می
کایت متناوب بیمار از علائم کلیوی، مصن مایعات زیاد ممکن است ماهیت درد شدت پیدا کند. علینغم ش
در پیلوگنام داخ  وریدی ممکن است شواهدی از انسداد کلیوی پیدا نشود. هنوز نامشخص است که چه 
های شیمیایی است. وجود عفونت یا سازی گینند  مقدار از این درد به علت تحنیک موضعی مخاطی و فعال
مثال، شین کلسیم)، علاو  بن انسداد ممکن است در تشدید درك ایتهاب در کاییس یا دیورتیکویوم (به عنوا 
های کاییس گاهی به صورت خود به خود به پنوفوراسیو  و ایجاد اورینوما،  درد شنکت داشته باشد. سنگ
 شوند.  فیستول تشکی  آبسه منجن می
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سیستم پیلوکاییسی  توانند به صورت خود به خود از های کاییسی معمولا ًکوچک و متعدد هستند و می سنگ
عبور کنند. احتباس درازمدت در بنابن جنیا  ادرار و نینوی جاذبه و پنیستاییسم رو به جلو مطنح کنند  
سازی سنگ و رفع انسداد  است. در این حایت درما  دراز مدت مؤثن مستلام خارج  انسدادی قاب  ملاحظه
گاارش  LWSEدار کاه درد به دنبال  و علامتهای کاییسی کوچک  است. در بیشتن بیمارا مبتلا به سنگ
های کاییسی کوچک همچنا  بیمار از درد شکایت داشت، درما  با  شد  است. بنابناین، اگن با وجود سنگ
سازی از طنیق  های خارج هم به منظور تشخیص و هم به منظور درما  تعیین کنند  است. روش LWSE
ها یا  های موجود در کاییس پاراسکوپیک در درما  سنگپوست، به روش رتنوگناد و یا با اعمال لا
 دیورتیکویوم کاییسی مؤثن هستند. 
متن دارند به طور شایع باعث  سانتی 1های موجود در یگنچه کلیه که قطن بی از  سنگـ لگنچه کلیه: 2
ای ای مهن دند   شوند. بنابناین به طور کلی به درد شدیدی در زاویه حایب به یگنچه میانسداد مح  اتصال 
شوند. این درد ممکن  است از  درست در سمت خارج عضلات ساکنواسپینال و زین دند  دوازدهم منجن می
دردی مبهم تا دردی تیا و آزار دهند  متغین باشد و معمولاً ماهیت مداوم و سوزشی دارد و بعید است که 
شود. و نیا به سمت جلو (اقدام) و ربع فوقانی  می نادید  انگاشته شود. این درد غایباً به ناحیه پهلو منتشن
کشد. اگن این درد سمت راست باشد ممکن است با کوییک صفناوی یا  خارجی شکمی هما سمت تین می
اشتهایی، تهوع و استفناغ نیا همنا   یسن پپتیک (به خصوص اگن علائم بیمار با بیکویه سیستیک حاد یا او
اکتسابی یا مادرزادی در مح  اتصال یگنچه به حایب ممکن است باعث  باشد) اشتبا  شود. انسدادهای
ای یا مقادین زیاد مایعات علائم بیمار به صورت ای از علائم مشابه شود. نوشید  وعد  پیدای  مجموعه
شوند یاوماً  های شاخ گوزنی کام  یا نیمه کام  که در یگنچه کلیه ظاهن می آیند. سنگ متناوب در می
آوری دارای علائم خفیفی در پهلو و کمن  نیستند. در فقدا  انسداد اغلب این بیمارا ، به طور تعجبانسدادی 
شود.  های مکنر ادراری اغلب در رادیوگنافی یک سنگ شاخ گوزنی کشف می هستند. در بنرسی عفونت
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مث  اختلال ای  شاخ گوزنی درما  نشوند. باعث گنفتاری قبال ملاحظه» ساکت«های  اگن این گونه سنگ
 شوند.  عملکند کلیه، عوارض عفونی یا هن دو می
ها یا اشیاء موجود در حایب فوقانی و میانی اغلب با درد شدید و تیا  سنگـ حالب فوقانی و میانی: 3
ای) در صورتی که سنگ در حال ناول باشد و به طور ای مهن دند شوند. (زاویه  کمن یا پهلو منجن می
هایی که در یک ناحیه به خصوص گین  متناوب باعث انسداد شود درد نیا شدید و متناوب خواهد بود. سنگ
حنکتی که  های بی کنند به ویژ  اگن انسداد پدید آمد  کام  نباشد. در سنگ کنند، درد خفیفی ایجاد می می
های خود تنظیمی و جنیا  رو  اند، ممکن است در نتیجه رفلکسدهای درجه بالا ویی ثابت منجن شد به انسدا
ای فشار از روی دستگا  ادراری فوقانی بنداشته شود و کاه تدریجی در  به عقب وریدی و ینفاتیک یگنچه
ها و  ر درماتومهای حایبی اغلب د فشار داخ  یومنی و کاه درد پدید آید. دردهای منتبط با سنگ
های موجود در حایب فوقانی به ناحیه  درد سنگشود. با این وصف  دهی نخاعی هما منطقه منتشن می عصب
کنند که به سمت پایین و قدام  های قسمت میانی حایب دردی را ایجاد می کشد. سنگ کمنی و پهلو تین می
شوند. این  تحتانی و میانی شکم منتشن می های وار و نواری شک  به قسمت کشند و به صورت منحنی تین می
ای است ویی به تدریج به سمت پایین و استخوا  یگن و رباط درد در ابتدا به موازات حاشیه تحتانی دند 
شود. درد کوییکی اگن در سمت راست باشد ممکن است علائم آپاندیسیت و اگن در  اینگوینال منحن می
یکوییت حاد را تقلید کند. (به خصوص اگن هم زما  علائم سمت چپ باشد ممکن است علائم دیورت
 گوارشی نیا وجود داشته باشند.)
ها در آقایا  شوند که به کشایه را و بیضه های حایب تحتانی اغلب باعث درد می سنگـ حالب دیستال: 4
نال یا ژنیتال عصب های ایلیواینگوی کشد. درد ارجاعی فوق اغلب از شاخه ها تین می در خانمهای بارگ  و یب
گیند. این درد ممکن است با درد ناشی از پیچ بیضه یا اپیدیدیمیت اشتبا  شود.  ژنیتوفمورال منشأ می
ای ممکن است با ایجاد درد در ناحیه سوپناپوبیک، درد در  ای مثانههای موجود در بخ داخ دیوار  سنگ
کند  ادرار یا هماتوری واضح از علائم سیستیت،  نوك آیت، تکنر ادرار، فوریت ادرار، سوزش ادرار، چکه
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ها تشخیص آ  ممکن است با  ای غینشایع نیستند. در خانمتقلید کنند. علائم رود  اورتنیت یا پنوستاتیت
خورد  یا پار  شد  تخمدانی اشتبا  شود.  های پیچ های ایتهابی یگن و کیست ای، بیماریدردهای قاعد 
علت رادیاسیو ، آسیب ناشی از اعمال جناحی، با اقدامات اندوسکوپی قبلی  های دیستال حایب به تنگی
دهی مشابه حایب داخ  تواند با علائم مشابهی ظهور پیدا کنند. این نوع ایگوی درد، احتمالا ًبه علت عصب می
 ای مثانه است. دیوار 
توا ،  زمای ادرار میتواند به تأیید تشخیص کمک کند در آ آزمای  کام  ادرار میب) هماتوری: 
ادرار را تعیین کند. بیمارا  مبتلا اغلب با هماتوری واضح و متناوب یا گاهی  HPهماتنی کنیستایوری و 
کنند (خو  کهنه)، بیشتن بیمارا  حداق  دارای میکنوهماتوری هستند، به  ادرار به رنگ چای مناجعه می
 ایبی بدو  میکنوهماتوری وجود داشته باشد. درصد موارد)، ممکن است انسداد کام  ح31ر 51ندرت (
های عفونی هستند. آنها به طور  های منیایوم آمونیوم فسفات (استنوایت) هم نام سنگ سنگج) عفونت: 
شوند.  های استافیلوکوکی دید  می ، پنوویدونشیا، کلبیسلا و عفونتشایع همنا  با پنوتئوس، پسودومونا
های کلسیم فسفات  لی هن چند نادر است ویی گاارش شد  است. سنگها با اشنیشیا ک همناهی این سنگ
های کلسیم فسفاتی همنا  با  شوند. سنگ های دید  می هایی هستند که به همنا  عفونت دومین نوع از سنگ
پاتیت های  شوند. در حایی که در سنگ های بنوشیت نامید  می معمولاً سنگ 6/6ادراری کمتن از  HP
های ماتنیکسی که اجااء کنیستایی ناچیای دارند. با  است. ندرتاً، سنگ 6/6ادرار بالای  HPعفونی 
ها به علت انسداد و استاز در سمت پنوکسیمال  های ادراری همنا  هستند. همچنین در تمام سنگ عفونت
ج کشت باید هایی بنپایه نتای بیوتیک ممکن است عفونت وجود داشته باشد. پی از اقدامات انتخابی آنتی
 بنای بیمار تجویا شود. 
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های اوروپاتوژتیک ممکن است با تویید سموم  عفونت ممکن است عام  منتبط در درك درد باشد. باکتنی
اگاوتوکسین و اندوتوکسین باعث تغیین پنیستاییسم حایبی شوند. ایتهاب ناشی از عفونت ممکن است به 
 درد، همنا  با ایگوی ارجاعی متناسب با آ  منجن شود. های شیمیایی و درك موضعی سازی گینند  فعال
های انسدادی ممکن است در پیدای  پیونفنوز دخایت داشته باشند. بنخلا  سنگـ پیونفروز: 1
شود. این حایت  کنند  مسدود شد  اطلاق می چنك واضح در سیستم جمعپیلونفنیت، پیونفنوز به وجود 
علامت  است از یک باکتنیوری بی. علائم آ  متغین هستند و ممکن تشدیدتنین فنم هیدرونفنوز عفونی اس
های رادیوگنافی  بنرسیمثانه ممکن  است منفی باشد. های ادراری  تا اروسپسیس متفاوت باشند. کشت
وز به نمای غین اختصاصی و متغین پیونفناویتناسونگنافی کلیه ممکن است معمولاٌ تشخیص دهند  نیستند. 
اگن پیونفنوز در هنگام تنها روش بنای تشخیص قطعی آسپیناسیو  ادرار از کلیه است.  شد،گمنا  کنند  با
  . باید این اقدام را به تأخین انداخت تا تخلیه از رااقدام بنای نفنوییتوتومی از طنیق پوست کشف شود 
. اگن پیونفنوز شود های وریدی مناسب، امکا  درما  پیونفنوز فناهم می ویا آنتی بیوتیکپوستی و تج
 فیستول کلیه پوستی منجن شود.تشخیص داد  نشوند و تحت درما  قنار نگیند ممکن است به 
ستگا  نویوماتوز به همنا  انسداد و عفونت دپیلونفنیت گاانتوگناانولوماتوز: پیلونفریت گزانتو گر -2
تب و ینز  . دو سوم با درد پهلو،کنند بیمارا  با سنگ ادراری مناجعه می 1/3شود.  ادراری فوقانی دید  می
در آزمای  ادرار معمولاٌ مقدار کنند  در صد با باکتنیوری طول کشید ، مناجعه می35کنند  مناجعه می
کند. این  شود. این بیماری بسیاری از حالات پاتویوژیک کلیه را تقلید می زیادی گلبول قنما و سفید دید  می
ساد  بنای کلیه فاقد شود. اعمال جناحی باز مث  نفنکتومی  هن میبیماری معمولاٌ به صورت یک طنفه ظا
های بافتی وسعی در اطنا ضایعه تواند دردسنزا باشد. زینا واکن  میعملکند یا ادراری عملکند جایی 
 وجود دارد.
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نسبی است. علائم بایینی سپسیس همنا  بود  سنگ ادراری با تب نوعی اورژانس طبی  د) تب همراه:
پوستی است. در صورت وجود انسداد  تاکی کاردی، افت فشار خو و وازودیلاتاسیو متغینند و شام تب، 
ای شدید باشد. تندرس ممکن است در انسدادهای ای دند زاویه مهن دستگا  فوقانی ممکن است تندرس 
تود  یمس شود. اگن تب  به علت کلیه هیدرونفنوتیک،طولانی مدت وجود نداشته باشد، در این ممکن است 
با کاتتن رتنوگناد توا   رفع انسداد فوری است. اینکار را میهمنا  با انسداد دستگا  ادراری باشد، نیازمند 
ادرار، تاریق مواد حاجب یا هن دو گذاشته شد  از خارج بد که بنای جمع آوری انتخابی ) یا کاتتن J _(دب 
 شود. نفنوستومی از را  پوست لازم میرود انجام داد). اگن اقدام رتوگناد موفقیت آمیا نباشد، یویه  به کار می
انسداد دستگا  ادراری فوقانی معمولاٌ با تهوع و استفناغ همنا  است. در این شنایط  ه)تهوع و استفراغ:
نباید به جویا مایعات داخ  وریدی لازم است. مصن مایعات داخ  وریدی تبنای بنقناری حجم طبیعی، 
باشد. پنیستایتیسم ای باشد که بنای بنقناری دیورز به منظور تلاش بنای ه  داد  سنگ حلبی به پایین  گونه
ت های حایبی است و وقتی بیشتنین تأثین را دارد که بیمار در وضعیهماهنگی دیوار  حایبی نیازمندمؤثن 
 )13و33و12و52(حجم مایعات بد  باشد.طبیعی از یحاظ 
 های بالینی خاص وضعیت
ری در کلیه پیوندی نادر هستند. اعصاب دور کلیوی هنگام بنداشتن کلیه های ادرا سنگ پیوند کلیه:الف)
با درد بیمار معمولاٌ شوند. کوییک کلیوی کلاسیک در این بیمارا وجودندارد. در صورت پیدای  قطع می
های مناسب رادیوگنافیک و  شود تنها پس از بنرسی تشخیص احتمایی ردپیوند پذینش می
  .شود اویتناسونوگنافیک تشخیص صحیح داد  می
تنین علت غینزایمانی درد حاد شکمی در طی حاملگی است. علینغم  کوییک کلیوی شایعی: ب)حاملگ
در دورا  حاملگی، تشکی  سنگ ادراری نسبتاً نادر است، و شیوع آ  تقنیباً   هیپنکلسیوری قاب  ملاحظه
 های ادراری شناخته شد  هستند در طی حاملگی دچار هایی که دارای سنگ حاملگی است. خانم 1/3335
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 52ر  35خطن افاای تشکی آ  نیستند. افاای بار فیلتن از یحاظ کلیسم، اسید اوریک و سدیم که ناشی از 
درصد افاای در میاا  فیلتناسیو گلومنویی طی حاملگی است، احتمالاً عام  دخی  در تشکی  سنگ طی 
 حاملگی است. 
تماس با اشعه (به خصوص در سه ماهه اول)، ای است، چنا که در این شنایط جنین نیازمند ملاحظات ویژ 
 31ای بنای آ   هستند حدود درما  دارویی بیهوشی و اقدامات جناحی هن کدام دارای خطنات بایقو 
توا  با   های ابتدایی در می کنند. بنرسی دار در سه ماهه دوم و سوم تظاهن پیدا می های علامت درصد سنگ
افی محدود شکمی همنا  با پوست محافظ متناسب انجام داد. درما  اویتناسونوگنافی کلیوی و رادیوگن
 مستلام در نظن داشتن ایمنی جنین توأم با سلامتی مادر است. 
تواند  یا یویه نفنوستومی از طنیق پوست ما می Jهای حایبی دب ر  اقدامات موقتی بنای رفع انسدادی با استنت
 توا  درما  را تا پس از زایما  به تأخین انداخت.  حسی موضعی انجام شود. معمولاً می تحت بی
مورفی شدید اسکلتی هستند، چه به صورت مادرزادی (اسپاینا  بیمارانی که دچار دیسمورفی:  ج) دیس
بیفیدا، میلومننگوس ، فلج مغای) و چه به صورت اکتسابی (آرتنیت، ضایعات تنومایی نخاع) ممکن است به 
نیا داشته باشند، این بیمارا  دارای وضعیت بایینی منحصن به فندی هستند و زما  سنگ ادراری  طور  هم
دهی مناسبی  درخصوص آنها باید یحاظ کند. این اختلالات اسکلتی ممکن است از جهتای ملاحظات ویژ 
های موجود در سمت مقعن بیمار مبتلا  با روش طنق پوستی ممانعت به عم آورند. سنگ LWSEبیمار بنای 
های پوستی در حد فاص  دند  و خار فوقانی خلفی  سکوییوز شدید ممکن است از دستنسی سوراخبه ا
های  وجود کنتناکچنهای واضح عضلانی که قنار گینی بیمار را در وضعیتایلیاك دور بمانند. به علت 
های  پی اندوسکو های رتنوگناد به وسیله سازد، ممکن است وسیله گذاری منسوم ییتوتومی غینممکن می
اند، به ای شد  پذین لازم شود. بسیاری از این بیمارا متحم انحنا ادراری از طنیق ناحیه فوق مثانهانعطا 
شود. خطنهایی که لازم است گوشاد عبارتند از:  طوری که دستنسی رتنوگناد در آنها محدود می
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های وی بنای کاه  مناقب ار یااتاسیو  نسبی به علت تلاش بیمتحنکی دهیدر هیپنکلسیوری منتبط با بی
و  بنای مصن مایعات بدو  آوری خارجی و عدم توانایی بایق داد  بنو  د  ادراری به داخ  وسای  جمع
های فیایکی و  بنرسی کام  متابوییک در این بیمارا  اهمیت بیشتنی دارد، چنا که این محدودیت کمک.
 تن کند. یا مشک  اجتماعی ممکن  است بهبودی را در اینها غینممکن
پاس جناحی باعث  های ادراری است. اقدامات بای چاقی عاملی خطنزا بنای تشکی  سنگد) چاقی: 
سازی منجن  شود. افاای وز  بی از حد کاه وز  واضح ممکن است به تشدید سنگ هیپناگاایوری می
بارگ ممکن  است معاینه  شود. یک پانوس شود. چاقی باعث محدودیت در اقدامات تشخیصی و درمانی می
های سونوگنافی با مشک  مواجه  های اشتبا  منجن شود. بنرسیبایینی بیمار را محدود کند. و به انسایو 
شوند. توموگنافی  های اویتناسوند در حین عبور از دیوار  ضخیم، ضعیف می شوند. چنا که اشعه می
ها همگی دارای  شکن وئوروسکوپی و سنگهای فل کامپیوتنی، تصوینبنداری تشدید مغناطیسی، تخته
ی این  یص یا درمانی به وسیلههای تشخ پوند بنای بنرسی 333محدودیت وزنی هستند و بیمارا  بی از 
 51کمتن از  2Fهای استاندارد فاصله موضعی میا منبع اننژی و  هد  شکن وسای نامناسب هستند در سنگ
شود. یک پانوس بارگ قدامی،  ارا  چاق با این وسیله غینممکن میمتن است به این تنتیب درما  بیم سانتی
های کند. غلا  شکن محدود می قنارگینی در وضعیت خوابید  به روی شکم را بن روی دستگا  و سنگ
شوند. این  کنند  ای نیستند که در این بیمارا  بتوانند وارد سیستم جمعاستاندارد نفنوستومی آمپلاتا به انداز 
سازی این  ها ممکن است نیازمند پیشبند خوب در زینپوست باشند. یک بخیه روپوستی سنگین خارجغلا 
 کند.  ها را آسا  میغلا 
یابد و اگن بیمار در وضعیت به روی شکم خوابید  باشد (بنای اقدامات از طنیق  خطنات بیهوشی افاای می
ی قنارگینی بیمار بنای نحو از باشد. دقت در های تنفسی با فشار بالا نیپوست) ممکن است به دستگا 
کند. خطنات  همنا  کمک می کنند  و رابدوموییا های یه اقدامات جناحی باز به کاه  احتمال آسیب
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اند. پنوفیلا کسی پی از عم ، جهت عوارض تنومبوتیک باید مدنظن  بیهوشی در این بیمارا  افاای یافته
 قنار گیند. 
اسفنجی شد  مدولای کلیه وضعیتی شایع است که با اکتازی موجود لای کلیه: ) اسنفجی شدن مدو ه
بیمارا  مبتلا  شود. این وضعیت های پارانشیمی مشخص میها و شکا  های کلیوی همنا  با کیست در توول
د علامت است، هن چن کند. این وضعیت بایینی در اغلب اوقات بی درصد موارد مستعد نفنوییتیاز می 35را در 
ممکن است با کوییک کلیوی، هماتوری یا عفونت دستگا  تناسلی تظاهن کند. این بیماری ممکن است به 
طور انتخابی پاپیلاها را درگین کند ویی در بیشتن اوقات درگینی آ  منتشن است. بنرسی کام  متابوییک به 
 ب درما  طبی مناسب کمک میکند.انتخا
 I. نوع  VIو  II، Iاسیدوز توبولار کلیوی دارای سه نوع اصلی است: نوع و) اسیدوز توبولار کلیوی: 
 های کلیوی است.  همنا  با سنگ
کنبنات مناجعه  با اسیدوزی مداوم همنا  با مقادین پایین سنمی بی Iبیمارا  مبتلا به اسیدوز توبویی نوع 
شود که  شود. تشخیص وقتی مطنح می نمیکنند که با هیپنونتیلاسیو با نارسایی شناخته شد  کلیوی توجیه  می
ادراری  HPسابقه فامیلی شناخته شد ، هیپوسیتناتوری شدید، نفنوکلسینوز، اسفنجی شد  مدولای کلیه یا 
در حایت گنسنگی در غیاب عفونت وجود داشته باشد. بیمارا  مبتلا معمولاً با نفنوییتیاز (کلسیم  6بی از 
تواند در بایغین  کنند. این بیماری می مناجعه میالاسی (یا تنکیبی از هن دو) فسفات)، نفنوکلسینوز یا استئوم
اکتسابی باشد و یا به صورت اتوزومال غایب به ارث بنسد. تشخیص آ  با ارزیابی پاس  بیمار به بار اسید 
در طی  3/1g/gkتوا  با بار خوراکی سنیع آمونیوم کلناید ( شود. در این حایت را معمولاً می تأیید می
شود تا  توا  پی از خواب شبانه بیمار تجویا کند. از بیمار خواسته می یکساعت) نشا داد. دوز دارویی را می
کنبنات سنمی ناشتا بماند. در افناد طبیعی بار اسید  آوری نمونه دوم ادرار صبحگاهی و گنفتن سطح بی جمع
توانند به این شک  اسید را از ادرار دفع  سانی که نمیرسد. ک می 5/3ادرار به زین  HPشود و  از ادرار دفع می
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شوند. به علاو ، در کسانی که دارای  خواند  می Iکنند تحت عنوا  بیمارا  مبتلا به اسیدوز توبویی نوع 
های پتاسیم  مقادین طبیعی سیتنات هستند، باید در  این تشخیص تندید کند. درما  بن جایگاینی محلول
توا  از سطوح سیتنات ادراری  کنبنات متمنکا است. بنای کنتنل پاس  درمانی می بیسیتنات یا پتاسیم 
 استفاد  کند. 
های سنگفنشی دستگا  ادراری فوقانی نادر است، ویی در بی از  کارسینوم سلولز) تومورهای همراه: 
ممکن است   های کلیوی همنا  است. تحنیک موضعی ناشی از سنگ یا عفونت درصد موارد یا سنگ 35
های دستگا  ادراری فوقانی ممکن است بیمار را به کارسینوم  جاء عوام  دخی در ایجاد سنطا باشند. سنگ
 های تنانایشنال مستعد کنند.  سلول
های ادراری در کودکا  غینمعمول است. در صورت  سنگهای ادراری در کودکان:  ح) سنگ
ها  دهی به این بنرسی وجود، باید بنرسی کام  متابوییکی انجام شود. آناییا سنگ به ویژ  در جهت
های شدید تحت درما  با  مناقبتشوند و در واحد  کنند  است. کودکانی که به طور نارس متوید می کمک
های ادراری هستند. به علت محدود بود  انداز   گینند در معنض خطن تشکی  سنگ فورسماید قنار می
 LWSEوسای  اندوسکوپی درما  اینها نیا محدودیت دارد. اطلاعات مقدماتی نشا  داد  است که پس از 
 آید.  هیچگونه تغیینی در رشد کلیه پدید نمی
های کیستیک حاوی ادرار، دستگا   زدگیهای پیلوکاییسی، بینو  دیورتیکولتیکول کالیسی: ط) دیور
ها از طنیق کانال باریکی با سیستم  زدگیگینند.  این بینو  داخ  پارانشیم کلیوی قنار میفوقانی هستند که 
معیت وجود دارند، منشأ درصد ج 3/2ر  3/5ها تقنیباً در  شوند.  این دیورتیکول کنند  اصلی منتبط می جمع
تنین نوع  دیورتیکول؛ شایع Iهای ادراری هستند. نوع  درصد موارد همنا  با سنگ 34مادرزادی دارند و تا 
کلیه در ارتباط مستقیم است و در مقایسه   با یگنچه IIهای فنعی دارد. نوع  است و بیشتنین ارتباط را با کاییس
های  دار هستند، اما بیمارا  مبتلا ممکن است از درد پهلو یا عفونت تن هستندو بیشتن علامت بارگ Iبا نوع 
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های کوچک متعدد هستند و  مکنر ادراری شکایت داشته باشند. این حفنات سنبسته بیشتن حاوی سنگ
شد، درما  یا به  شود. در گذشته هن وقت نیاز به مداخله می های منفند، به ندرت داخ  آنها دید  می سنگ
نفنکتومی یا باز کند  سقف دیورتیکویوم به طنیقه جناحی باز بود، اما امنوز  از  ومی و همیصورت نفنکت
کنند  بسیار ظنیف است و ممکن  شود. ارتباطات آنها با سیستم جمع های تهاجمی کمتن استفاد  می روش
های  تیکویومهای رتنوگناد مشک  باشد. دستنسی رتنوگناد به داخ  دیو است شناسایی آنها از طنیق روش
است این در صورتی آمیا  موفقیت LWSEها با  آمیا است. با کمال تعجب، درما سنگ قطب فوقانی موفقیت
ی کافی کوچک باشند که بتوانند در نهایت عبور کنند. دستنسی از طنیق است که قطعات حاصله به انداز 
است که با لاپاروسکوپی نیا میاا  موفقیت آمیا است و اخیناً نشا  داد  شد   پوست در بیشتن اوقات موفقیت
کاییس ممکن است باعث  زیاد است. دیلاتاسیو  گند  کاییس، کوتناسیو  مستقیم یا اسکلنوز اپیتلیوم
 کاه عود شود. 
های نع   های نابجا، که شام  کلیه در تغیینات آناتومیک کلیوی نظین کلیههای کلیوی:  ی) ناهنجاری
ت اختلال در تخلیه ادرار استعداد تشکی سنگ زیاد است. ظاهنا ًدردهای این بیمارا  شود، به عل اسبی هم می
های رادیوگنافیک به  های آنها در وضعیت طبیعی است، فنقی ندارد. تشخیص با دردهای کسانی که کلیه
هد قنارداد با  LWSEها را بتوا  با  ها مشک  است. اگن سنگ و کلیهها  دیی  مح  غینقاب  انتشار حایب
شوند. مانند بیمارانی که  شود که بیشتن قطعات سنگ بدو  بنخورد با مانع دفع می کمال تعجب مشاهد  می
های بارگ را باید از طنیق پوست خارج کند.  های طبیعی هستند در این بیمارا  نیا سنگ دارای کلیه
زما ، سنگی نیا  کند و در صورتی که همانسدادهای شدید در مسین خنوجی را باید با جناحی باز تصحیح 
از وجود داشته باشد، طی هما  عم  باید آ  را خارج ساخت. پی از اقدام به اعمال جناحی با مداخلات 
  )13و33و12و52(طنیق پوست، باید عنوق نابجا را به دقت ارزیابی کند.
 های ادراری ج) فاکتورهای خطر برای تولید سنگ
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ساز، به خصوص  سنگایوری فاکتور خطن بنای تشکی  سنگ است. بیمارا  کنیستـ کریستالوری: 1
کنند و  های کلسیم اگاالات بیشتنی دفع می های کلسیم اگاالات دارند، معمولاً کنیستال آنهایی که سنگ
میکنومتن). سنعت تشکی سنگ متناسب با  21هیا معمول است (بی از تن از انداز  های آنها بارگ کنیستال
ها  های بارگ و تجمعات کنیستایی است. تشکی کنیستال با درصد اشباع هن کدام از سنگ کنیستال درصد
بایست  های ادراری می شود. نمونه های تویید کنیستال تعیین میبنند ها و پی و غلظت ادراری مهارکنند 
ژ کند و مورد بنرسی قنار داد را به سنعت سانتنیفوها  تاز  باشند. بنای حصول نتایج مطلوب، باید این نمونه
های بنوشیت  های استنوایت شبیه در تابوت هستند. سنگ های سیستین ش وجهی هستند. سنگ کنیستال
ای در کنار هم جمع شوند کلسیم آپاتیت ) خطی شک هستند و ممکن است به صورت چنخ دند 4OPHaC(
های آنها بسیار  شک هستند زینا کنیستال بیهای اسیداوریک شبیه پودرهای  ) و کنیستالaC(5)4OP(3)HO(
های بیضوی  های کلسیم اگاالات مونوهیدرات دارای کنیستال های سنگ . کنیستالکوچک هستند
های سیستینی و استنوایت همیشه غینطبیعی  شوند. کنیستال مقعنایطنفین هستند که به صورت دمبلی ظاهن می
ها به کنات در آزمای  ادرار طبیعی نیا دید   ساین کنیستالهای بیشتن هستند.  هستند و نیازمند بنرسی
 شوند.  می
های کلیوی در کشورهای صنعتی و پنجمعیت بسیار شایعند  سنگـ فاکتورهای اجتماعی   ـاقتصادی: 2
یابد و معادل  اند، به تدریج افاای میشیوع سنگ در افنادی که از کشورهای کمتن صنعتی مهاجنت کند 
 کاهد.  های ادراری نمی شود. مصن آب سبک از شیوع سنگ های بومی می جمعیت
های ادراری داشته باشد. با افاای درآمد  ای در شیوع سنگ ظهتغذیه ممکن است تأثین قاب ملاحـ تغذیه: 3
یابد، مصن اسیدهای چنب اشباع شد  و غیناشباع شد   ژیم غذایی افاای میسنانه، تغیین در متوسط ر
های  یابد. مصن پنوتئین یابد. مصن اسیدهای چنب اشباع شد  و غیناشباع شد  افاای می افاای می
های تصفیه نشد  در رژیم  دکنبوهیدراتهای گیاهی  یابد و از مصن فیبن و پنوتئین ی میحیوانی و قند افاا
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کمتنی هستند ممکن است با کاه شیوع های غذایی که دارای دانسته اننژی  شود. رژیم غذایی کاسته می
ذایی های غ های جنگ به دست آمد  است که در آ  دورا  رژیم سنگ همنا  باشند. این واقعیت از سال
ها نیا کاسته شد. ممکن است شیوع سنگ در  حاوی مقدار کمی چنبی و پنوتئین بودند و از شیوع سنگ
ادراری و کاه دفع سیتنات  HPگیاهخوارا  پایین باشد. مصن زیاد سدیم با افاای سدیم، کلسیم و 
د، زینا اشباع ادراری یاب های کلسیمی افاای می همنا  است، در این حایت احتمال کنیستاییااسیو  نمک
تواند بن  د  ادراری مییابد. مصن مایعات و بنو  افاای میمونوسدیم اورات و کلسیم فسفات (بنوشیت) 
ییتن در روز  1/6ساز  د  متوسط ادرار روزانه در بیمارا  سنگهای ادراری تأثینگذار باشد. بنو  روی سنگ
 است. 
های ادراری تأثینگذار باشد. پاشکا  و ساین کارمندا   سنگتواند بن روی شیوع  شغ  نیا میـ شغل: 4
دفتنی، در مقایسه با کارگنها، دارای شیوع بیشتنی از یحاظ تشکی  سنگ هستند. این یافته ممکن است به 
تویید ادرار تواند به علت فعاییت فیایکی نیا باشد. فعاییت فیایکی  علت تفاوت در رژیم غذایی باشد ویی می
شود. افنادی که در معنض گنمای زیاد هستند.  جایی تجمعات کنیستایی می کند و باعث جابه را تحنیک می
تواند بن روی شیوع  های ادراری شوند. این تغلیظ می ممکن است به علت هیدراتاسیو  دچار تغلیظ محلول
 ها تأثینگذار باشد.  سنگ
کنند، مستعد هیدراتاسیو  هستند.  یب و هوایی گنم زندگی مافنادی که در مناطق آو هوا:   ـ آب5
شود. هن چند گنما  های اسیداوریکی منجن می های ادراری به خصوص سنگ به افاای سنگدهیدراتاسیو 
شود. در  شود ویی تعنیق ناشی از گنما باعث کاه حجم ادرار می به افاای  مصن  مایعات منجن می
 3Dبنف هستند، اشعه ماوراءبنف سنتن ویتامین  ما  بیشتن در معنض اشعه ماوراءمناطق آب و هوایی گنم مند
دهد. هن قدر تماس با نور آفتاب بیشتن باشد دفع کلسیم و  اگاالات نیا بیشتن است. تأثین این  را افاای می
وست شیوع پهای سیا  دهد که چنا در آمنیکایی عام  بن روی مندما  سفیدپوست بیشتن است و توضیح می
 سنگ کمتن است. 
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های کلیوی همنا   مثبت از یحاظ سنگ ادراری، با افاای شیوع سنگوجود سابقه ـ سابقه فامیلی: 6
است. احتمال پیدای سنگ در فندی که حداق  دارای یک فامی  درجه یک با سابقه مثبت سنگ ادراری 
درصد). کسانی که  51رصد در مقایسه با د 33است. دو بنابن کسی است که چنین سابقه مثبتی را ندارد (
های  های متعدد و عود زودرس سنگ بیشتن است. شیوع سنگ دارای سابقه مثبت فامیلی هستند، شیوع سنگ
احتمالاً به علت عوام  های کلسیم اگاالات بیشتن است، این مسئله  ادراری در همسنا  بیمارا مبتلا به سنگ
 یکسا  محیطی و رژیمی است. 
گنفتن سابقه کام  از یحاظ داروهای مصنفی ممکن است دیدگا  ارزشمندی نسبت به علت روها: ـ دا7
تشکی  سنگ به دست دهد. داروی ضدفشار خو  تنیامتن  به صورت تنکیبی در چندین دارو از جمله 
های ادراری همنا  است. مصن درازمدت آنتی  رود. مصن این دارو با افاای سنگ دیازید به کار می
های کنبنیک انهیدراز ممکن های سیلیکانی همنا  شد  است. مهارکنند  ای سیلیکا با افاای سنگاسیده
درصد) همنا  باشند. تأثین درازمدت داروهای حاوی  31ر  32های ادراری (شیوع  است با افاای سنگ
به ارا مبتلا های پنوتئاز در بیمسدیم و کلسیم بن روی تشکی سنگ هنوز نامشخص است. مصن مهارکنند 
 های غینحاجب همنا  است.  نقص ایمنی با تشکی  سنگ
معاینه کام  بایینی بخ مهمی از ارزیابی هن بیمار مشکوك به سنگ ادراری است. د) معاینه بالینی: 
درد شدیدی هستند، اغلب تلاش کنند و به طور تیپیک دارای  بیمارانی که با کوییک حاد کلیوی مناجعه می
های عجیب و غنیبی به خود بگینند تا به رفع درد آنها منجن شود. این واقعیت، چنین  عیتکنند وض می
تنس دارند. اجااء دهد، این بیمارا  از حنکت کند   بیمارانی را از بیمارا  مبتلا به پنیتونیت افتناق می
ای غایب ه کاردی، تعنیق و تهوع اغلب یافتهوییک کلیوی ممکن است واضح باشند، تاکیتمیک کسسی
های  ای آشکار باشد. در کسانی که دارای سنگای مهن هستند. ممکن است تندرنس در ناحیه زاویه دند 
 ادراری همنا  با انسداد درازمدت و هیدرونفنوز شدید هستند، ممکن است یک تود  شکمی قاب یمس باشد. 
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لا به سپسیس اداراری بارز باشند در ازودیلاتاسیو پوستی ممکن است در بیمارا  مبتفت فشارخو و وتب، ا
این موارد لازم است به صورت اورژانسی، فشار از روی دستگا  ادراری مسدود شد  بنداشته شود، احیاء با 
های  های داخ  وریدی تجویا شوند. گاهی مناقبت بیوتیک وریدی شنوع و آنتیمقدار زیادی مایعات داخ 
تواند ساین عل  درد شکمی را رد  کند. تومورهای شکمی،  میشود. معاینه کام  شکمی  شدید لازم می
های آئورت شکمی، فتق دیسک کمنی، و حاملگی ممکن است درد کوییک کلیوی را تقلید کنند  آنوریسم
ای های عصبی اورا  مشتنك درد ارجاعی ممکن است شبیه درد کلیوی باشد. ایلئوس رود به  علت را 
شود. مثانه باید  و صفاقی دید  میهای خلف صفاقی  یوی یا ساین بیماریممکن است به همنا  کوییک کل
  های گین کند یمس شود زینا احتباس ادراری ممکن است با دردی مشابه کوییک کلیوی تظاهن کند. فتق
های کلیوی تقلید  ها ممکن است از سنگ ناحیه اینگوینال، اپیدیدیمت و حالات پاتویوژیک یگنی در خانم
 )13های پاتویوژیک را رد کند.( وضعیت تواند ساین اینه رکتوم میکنند. مع
 های رادیولوژیك  ) بررسی ه
اسکن اسپینال بدو  کنتناست، در حال حاضن روش  انتخابی  TCـ توموگرافی کامپیوتری ـ 1
تن است و در حال  کنند. این روش سنیع تصوینبنداری در بیمارانی که با کوییک حاد کلیوی مناجعه می
دهد و در مواردی  های صفاقی و خلف صفاقی را نیا نشا  میتن است. این روش ساختما ارزا  PVحاضن 
 مار بدو  آمادگی است و قنارگینی گازکنند  است. در مواردی که بی کمک نیاکه تشخیص نامعین است 
های اوبلیک  با تجنبه جهت تهیه کلیشهاحتیاج به تکنسین  PVای تشخیص را مشک  کند  است. در رود 
های دیستال  شود. احتیاجی به تاریق ماد  کنتناست وریدی نیست. سنگ این نیاز منتفع می TCاست که در 
شود  دید  می PVآنچه در ممکن است با فلبوییت اشتبا  شوند. این تصاوین جاییات آناتومیک را مانند  حایب
ن است در ). این جاییات آناتومیک ممککنند  دهند (مثلاً دو شاخه بود  سیستم جمع به دست نمی
  حاجب داخ  وریدی تاریق شد  باشد، له مهم باشند. اگن در طی بنرسی موادگینی بنای انجام داخ تصمیم
های  های اسیداوریکی مانند سنگ تواند اطلاعات کمکی بیشتنی را به دست دهد. سنگ می B.U.Kعکس 
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های ماتنیکسی نیا به انداز  کافی در تصاوین به دست آمد  دارای  شوند. سنگ کلسیم اگاالات دید  می
 مشاهد  کند.  TCکلسیم هستند که بتوا  به راحتی آنها را با 
تواند به طور هماما  نفنوییتیازیس و  یک پیلوگنام داخ  وریدی میپیلوگرافی داخل وریدی: ـ 2
های خارج استخوانی ممکن است به آناتومی دستگا  فوقانی مشخص کند در رادیوگنافی، کلسیفیکاسیو 
های کلیه راست  ی و سنگهای صفناو نگاشتبا  سنگ ادراری تلقی شوند  نماهای مای  به راحتی بین س
های سخت استاتیک را تفسین کنند.  کپی های گنفته شد  از توانند عکس ا  میدهند بیشتن پاشک افتناق می
سازی رود  اند. عدم آماد های کوچک حایبی در حین انجام بنرسی خود به خود دفع شد  بسیار یاز سنگ
تأخینی با  PVآل منجن شود. اگن ه تکنسین بنرسی اید بیمار، ایلئوس همنا  هوای بلع شد  و  عدم دستنسی ب
 منجن شود. آل ریای انجام شود ممکن است به یک بنرسی اید  بننامه
های حایبی باعث انسداد کام ، ناشایع نیست. این حایت ممکن است  پارگی ناگهانی فورنیکس همنا  با سنگ
مهم نیست و نیاز به مداخله ندارد. این  کیلینیظ کبه تصوین دراماتیک رادیویوژیکی منجن شود، ویی از یحا
 پارگی ممکن است به وسیله دورز اسمای ناشی از عوام  حاجب داخ  وریدی تشدید شود. 
تواند در تعیین  کنند  نیستند، توموگنافی کلیوی می در مواردی که نماهای مای  کمک ـ توموگرافی:3
سنگ کلیوی مفید باشد. توموگنافی قادر به تصوینبنداری از مقطع کنونال کلیه در یک فاصله تنظیم شد  از 
 هایی که به طور ضعیفی، حاجب هستند. ممکن است. با این بنرسی شناسایی سنگ Xرأس تخت اشعه 
ای یا چاقی بی از حد بیمار باعث کاه کیفیت، عکس   که گازهای رود شود، به خصوص وقتی می
 شد  باشد.  B.U.K
 دار و اولتراسونوگرافی جهت B.U.Kهای  ـ عکس4
مؤثن هستند. بنرسی اویتناسوند باید در اثابت تشخیص  PV و اویتناسوند کلیوی به انداز  B.U.Kر عکس 
دید  شد  است. بنرسی با سونوگنافی به اپناتور بستگی  B.U.Kکوکی باشد که عکس معطو به نواحی مش
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شود. ادم و  کوستیک مثانه بهتن دید  میپن بود  مثانه از طنیق پنجن  ادارد. حایب دیستال در هنگام 
 ها ارزیابی کند.  توا  با این بنرسی اند را میتشخیص داد  شد  PVIهای کوچکی که در  سنگ
تعیین حدود آناتومی دستگا  فوقانی و تعیین مح  پیلوگنافی گاهی بنای ـ پیلوگرافی روترگراد: 5
های کوچک یا غینحاجب لازم هستند در  اورتنوگنام بویبی، ماد  حاجب به کنات به داخ  مثانه  سنگ
  کمک سیم شود. فنو بند  کاتتن آنژیوگنافیک با یا بدو  کیفیت بنرسی میکند و باعث کاه نشت می
اینی است. با کمک تصاوین متناوب گمتن به داخ  حایب روش جای سانتی 3ر4راهنما و به میاا  
ای  توا  به طور صحیحی تاریق کند. با این کار احتمال ریفلاکس یگنچه لوروسکوپی و مواد حاجب را میف
 یابد.  وریدی کاه میای  های سینوسی و یگنچه ینفاوی، یگنچه
تصوینبنداری تشدید مغناطیسی بنرسی ضعیفی در اثبات ری تشدید مغناطیسی: ـ تصویربردا6
 های ادراری است.  سنگ
اند.  ای اخیناً مورد ارزیابی قنار گنفته گنافی هسته تصاوین حاص  از سینتیای:  گرافی هسته ـ سینتی7
های متداول  ا با عکسهای بسیار کوچکی را که ارزیابی آنه توانند حتی سنگ نشانگنهای بیس فسفونات می
ها در  مشک  است، مورد شناسایی قنار دهند. تفاوتی که در میاا  جذب رادیو اکتیویته سنگ B.U.K
ای قادر به تعیین  گنافی هسته شود. در محیط زند  قاب ارزیابی نیست. سینتی های آزمایشگاهی دید  می بنرسی
بتواند به هدایت طنح درمانی کمک کنند نیست. حدود آناتومی دستگا  ادراری فوقانی، به میاانی که 
 )13و33(
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 بیان مسأله
افاای قاب  ملاحظه ای داشته است.از  21سنگهای ادراری یکی از مشکلات جوامع انسانی است که در قن  
میا  سنگهای ادراری ، سنگهای قسمتهای تحتانی مجاری ادراری بخصوص در کشورهای صنعتی  افاای 
جهانی دوم سنگ سازی در مجاری ادراری مخصوصرا در آمنیکرا ،  داشته است.از زما  جنگیند  ای ااف
% برن آورد 12تا  2ژاپن  و همچنین در اروپا  افاای داشته است.شیوع سنگهای ادراری در آمنیکا حدودا 
 4که پرس از  نفن  به سنگهای ادراری مبتلا می شوند 1حایی که در فنانسه سالانه از هنهاار  نفن،  رد شد  
 )6و4و3و1و2.(% آنها عود می کنند21سال  
سن بین عواملی از قبی  را  ادراری سال گذسته ، ریسک فاکتورهای تشکی سنگهای 12مطایعات مختلف در 
میاا   ،نوع شغ  ،نوع تغذیه ،جنسیت فشار خو ،سال ، جنس مذکن ، سابقه فامیلی تویید سنگ   26تا  23
یوری ، هرایپن کلسر  و ریسک فاکتور های ادراری ماننرد داروها مصن  ، IMB ،یفعاییت بدنی محیط زندگ
فقدا  مهار کنند  هرای تشرکی   ،حجم کم ادرار ،هایپن سیتناتوریا   ،هایپن اوریکوزوریا ، هایپن اوگاایوری
در میا  افراای شریوع ایجراد سرنگهای ادراری و  را موثن دانسته اند.کنیستال، رژیم و عادت های غذایی  
افاای مصن غذاهایی مطابق با عادت های غلط ، همبستگی واضحی  وجود دارد که این  همبستگی یرا 
 )12و12و62و12و42و32و12و22و22و1(ارتباط  با مصن پنوتیینهای حیوانی قوی و قوی تن می شود.
لامت جامعه است  که شیوع و فناوانی بالای آ  در انسا  سنگهای ادراری یکی از مشکلات اصلی  بنای س
 بن اجتماعی –خصوصا در دهه های سوم تا ششم زندگی افناد، موجب تحمی  هاینه های سنگین اقتصادی 
 ادراری سنگهای درما  جهت هاینه دلار بیلیو  1 از بی  آمنیکا در 6912 سال در بطوریکه میشود جامعه
سنگهای ادراری ریسک فاکتور های مهمی در ایجاد آسیبهای شدید کلیه مانند  همچنین.است شد  صن 
 )1(هستند.  FRCهیدرونفنوز و یا 
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همانطور که گفته شد،متغینهای زیادی در ایجاد سنگهای ادراری موثنند. تاثین این عوام  در پژوه ها به 
د، مح  زندگی که به تنتیب از غنب این صورت ذکن شد  که جنسیت در ایجاد سنگ اثن تقنیبا مشابهی دار
به شنق و از شمال به جنوب کشرور میراا  شریوع سرنگ افراای یافتره، افراای وز ،فشرار خو ،مصرن 
داروهای دیورتیک واستفاد  از چای و نوشیدنی های غین ایکلی تاثین مثبت در ایجاد سنگ در هن دو جنس 
،تاثین منفی در ایجاد سنگ دارند.شنایط آب Cویتامین دارند.در مقاب اینها،مصن قهو ،ایک و مکم های 
و هوایی زندگی و مح  کار درمحیط های با درجه حنارت بالا و مواجه با نور مستقیم خورشید میتواند در 
ایجاد سنگ موثن باشد.افاای فعاییت بدنی در کاه ابرتلا ومصرن مروادی ماننرد گوشرت و یبنیرات در 
 دراری موثنند.افاای ابتلا به سنگ های ا
هد از این مطایعه ، بنرسی  اپیدمیویوژیک سنگ های ادراری و هم چنین شناخت ریسک فاکتورهرا بره 
 .منظور اصلاح شیو  زندگی، و متعاقب آ  کاه ابتلا و حتی جلوگینی از عود سنگهای ادراری است
 
  







 بررسی متون و مروری بر مقالات
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 بررسی متون
 :)4و2(گنو  قنار میگینند 1ادراری بن اساس علت تشکی  در سنگهای 
های مکنر،به یک یا تعداد بیشتنی از حالات  ITUسنگهای با منشا عفونت در بچه های با ابتلا به   )2
 زین بنوز میکنند،
 :شاخ گوزنیA
 :ناشی از پنوتئوسB
 :سنگهایی با منشاء کلسیم فسفات و منیایم آمونیوم فسفاتC
 ییک: که در اثن مواجه با بیماری های متابوییک بنوز میکنند.سنگهای متابو )1
سنگهای ناشی از اختلالات آناتومیک: وقتی ایجاد میشوند که یک نقص آناتومیرک و یرا اتسراع  )3
 مجاری ادراری بدو  شواهدی از انسداد وجود داشته باشد.
 سنگهای ایدیوپاتیک:سنگهایی که در گنو  های قبلی گنجاند  نشوند. )4
میلیمتن) که در عردم سرنگ  12:سنگهای بارگ مثانه (بی از Aسنگهای اوییه مثانه: در دو گنو   )1
 سازی و نقص آناتومیک در مجاری ادراری فوقانی ایجاد میشوند.
:اگن سنگهای ادراری با منشراء اسرید اوریکری در عردم وجرود هرایپن اوریکروزوری، و سرنگهای B
 عفونت مجاری ادراری،تشکی  شوند.آمونیوم اسید اورات بدو  شواهدی از 
% موارد به شنایط متابوییک 1332بنرسی زیست شناسی سنگ های ادراری نشا  داد  که علت تشکی  در 
% منبوط بره شرنایط جغنافیرایی 2332% از سنگها ناشی از عفونت، 1322بد  فند بستگی دارد به شکلی که 
ه تجمع ادرار ناشی از نقص ساختمانی مجاری ادراری، و % ثانویه ب931% بدو دیی بود  اند.1341زندگی و 
 .}1و2{نه عفونت بود  اند
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% این سنگها از اگاالات کلسیم تشکی  29تا  21، و  سنگها در انسا  شام  کلسیم هستند% 19تا  11حدود 
نگهای همین علت باعث شد  که در مطایعات منبوط به بنرسی ریسک فاکتورهای تویید و ایجاد س ،شد  اند 
 )9و1و6و1و4(مورد توجه خاص قنار بگیند. کلسیمادراری ، 
% سنگها بود  و پس از آ  کلسیم فسرفات و پرورین 1341کلسیم اگاالات،ماد  تشکی  دهند  ی غایب در 
 )32و12و9(هستند که در همه ی موارد نق داشته اند.
شد   ،سنگهای استنووایتی بیشتن در بچه افنای شیوع سنگهای با منشا کلسیم اگاالات در هن دو جنس دید  
% بیمارا  بود  اند ویی شیوع آ  ها با افاای 21ها و شین خوارا  شایع اند.سنگهای پورینی هسته اصلی در 
سن کاه می یابد.افاای سنگهای کلسیم اگاالاتی در بچه های در سنین مدرسره و کراه در فناوانری 
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 مروری بر مقالات
در  5111های ادراری در سرال  ای که با عنوا  تغذیه و ریسک فاکتورهای ایجاد سنگ در مطایعه 
ای و ریسک فاکتورهای ایجاد سنگ  های تغذیه ) به منظور بنرسی تأثین رژیم52فنانسه انجام شد (
نفرن گرنو  شراهد سرایم انجرام  312های کلسیمی و  بیمار با سنگ 531ای در بین  ادراری، مقایسه
های شخصیتی، عادات غذایی و پارامتنهای بیوشریمیایی ادراری در برین ایرن افرناد  نفت. ویژگیگ
مورد بنرسی قنار گنفت. نتایج بدست آمد  از این مطایعه حاکی از آ  بود که سرابقه خرانوادگی 
 71/6درصد در مقاب   24/1سنگ ادراری در گنو  مبتلا به سنگ کلسیمی نسبت به گنو  شاهد 
 داشت.  )500.0=P(د و درصد بو
 67/5±21/2های ادراری نسبت به گنو  سایم میانگین بالاتنی داشت  وز  در گنو   مبتلا به سنگ
 داشت.  )20.0=P(بود که  27/5 ± 1/6در مقاب  
 )10.0=P(های ادراری کمتن از گنو  شاهد بود.  مقدار مصن کلسیم در بیمارا  با سنگ
در بنرسی پارامتنهای ادراری، کلسیم و اگاالات دفع شد  در ادرار به طور بارزی در گرنو  مبرتلا 
به عنوا  بازتابی از وضعیت تغذیه پنوتئینی بیمارا  و اسیداوریک  NUBبیشتن از گنو  شاهد بود. 
 در بیمارا  مبتلا به سنگ ادراری به طور قاب  توجهی بیشتن از گنو  شاهد گاارش شد. 
های ادراری، وز  زیاد، مقدار دریافت کم   به طور کلی در این مطایعه، سابقه فامیلی مثبت در سنگ
 کلسیم در روز و دفع زیاد کلسیم و اگاالات در ادرار در بین بیمارا  بیشتن از گنو  شاهد دید  شد. 
 
هرای ایجراد سرنگ ای و ترأثین آ  برن  در مطایعه دیگنی که با عنوا  بنرسی عوام  ژنتیکی و تغذیه 
به منظور بنرسی مسائ  ژنتیکی به سناغ  )12(در نیویورك امنیکا انجام شد، 5332ادراری در سال 
دوقلروی مرند کره در برین  3357رفتنرد و در حردود  )TEV( niwT arE manteiVمؤسسره 
الاتی بودند را به طنیق تلفن و ایمی مورد بنرسی قنار دادند. سئومتوید شد  1311-5511های  سال
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ای مرورد پنسر قرنار از قبی  سابقه مناجعه به پاشک به دیی  سنگ ادراری و نیرا عرادات تغذیره 
زیگوت با هم مقایسه  گنفت. در این مطایعه نتایج بدست آمد  در بین دوقلوهای منوزیگوت و دی
هرای ادراری در برین دوقلوهرای منوزیگروت بطرور واضرحی از شدند. هماهنگی در ایجراد سرنگ 
 . )100.0=P(زیگوت بیشتن بود  وهای دیدوقل
نوشیدند،  فنجا  قهو  در روز می 5و یا بی از  5نتیجه دیگن بن روی مصن قهو  بود و آنهایی که 
 . )30.0=P(های ادراری داشتند  شانس بیشتنی بنای ابتلا به سنگ
نیات در روز مصن و آخنین یافته این مطایعه این بود که کسانی که حداق  یک ییوا  شین و یا یب
 شدند.  های ادراری دچار می کندند، نیمی از افنادی بودند که به سنگ می
 
فاکتورهای بیماری کنونن قلب در ژاپن در  های کلیوی و ریسک مطایعه دیگنی که با عنوا  سنگ 
فاکتورهرای ایجراد ، تأثین ریسرک lortnoc -esaC) طی یک مطایعه 12انجام شد، ( 5332سال 
های اگاالات کلسیم مرورد بنرسری  بن روی تشکی  سنگ )DHC(های کنونن قلب  ماریکنند  بی
، مصن ایک ، مصن سیگار، فشارخو ، هایپنکلستنویمی و IMBقنار گنفت. فاکتورهایی نظین 
های ادراری بودند دچار  نفن که مبتلا به سنگ 151نفن از  7دیابت شینین مورد بنرسی قنار گنفتند. 
 . )700.0=P(. نیا بودند DHC
و  )1000.0=P(، هایپنکلسررتنویمیا )1000.0=P(، هایپنتنشررن )1000.0=P(کشررید  سرریگار 
 های ادراری بودند.  عوام  دخی  در ایجاد سنگ )700.0=P( IMB
  
در تگرااس  5332های ادراری که در سرال  در مطایعه دیگنی با عنوا  اپیدمیویوژی تشکی  سنگ 
و در برین مندمرا   7332ترا دسرامبن  1332ین مطایعره در برین ژانویره ) در ا72امنیکا انجام شد، (
ای  استفاد  شد و دسته esab ataDانگلیسی زبا انجام گنفت، از اطلاعات مطایعات دیگن به عنوا 
هرای ادراری ماننرد نرژاد، جنسریت، وضرعیت آب و  فاکتورهای شناخته شد  بنای سنگ از ریسک
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عنوقری،  -های قلبی های استخوانی مانند استئوپنوز، دیابت، بیماری هوایی، تغذیه، داروها، بیماری
اجتمراعی مرورد بنرسری قرنار  -نقنس، چاقی، فشارخو ، یائسگی، حاملگی و وضرعیت اقتصرادی 
 گنفتند. این مطایعه صنفاً به بنرسی فناوانی و درصد موارد ذکنشد  در بین جمعیت پنداخت.  
  
 5332ایرنا  در سرال  -دار در کنمرا  های ادراری علامت سنگ دیگنی که با عنوا  شیوع  مطایعه 
مورد  6332تا آوری   5332نفن از شهنوندا  کنمانی از تاری  سپتامبن  1342، )22(انجام گنفت
خانه در  331منطقه مختلف و  5ای از  بنرسی قنار گنفتند، جمعیت مورد مطایعه به صورت خوشه
های ادراری مانند درد  ند، سئوالاتی منتبط با علایم سنگهن منطقه به صورت تصادفی انتخاب شد
تناسلی، دیاوری ویا هن مشک  دیگنی در دفع ادرار و تغیین در رنگ  -پهلو، درد در دستگا  ادراری
ادرار، در این افناد به عمر  آمرد. در صرورت وجرود شرنح حرال مثبرت در مسرائ  پنسرید  شرد ، 
های رادیویوژیک مختلرف، بره  های آزمایشگاهی، بنرسی های تکمیلی نظین معاینه، بنرسی بنرسی
نفن که مورد مطایعه قنار گنفتند،  1342منظور رسید به تشخیص بنای این افناد درخواست شد. از 
نفن  74درصد) دارای علایمی به نفع تشخیص سنگ ادراری بودند، که از میا  آنها  5/1نفن ( 611
دار در ایرن مطایعره های ادراری علامرت  ارتی شیوع سنگدرصد) سنگ ادراری داشتند. به عب 42(
درصد) کمبرود وز  داشرتند. تعرداد زیرادی از ایرن  47/5نفن ( 53درصد بود. در بین بیمارا   1/1
و نکته قاب  توجه دیگن  )20.0=P(های ادراری بودند  بیمارا دارای سابقه فامیلی مثبت بنای سنگ
هایی بودند که شغ کم فعاییتی داشتند و ادی از این بیمارا جوا در این مطایعه این بود که تعداد زی
 )100.0=P(کندند.  بیشتن زما  خود را در محیط کاری بصورت نشسته سپنی می
اپیوم نیا در این مطایعه نق مهمی داشت و نشا  داد  شد که تعرداد زیرادی از بیمرارا  برا سرنگ 
  )100.0=P(می بودند. دار مصن کنند  تنکیبات اپیو ادراری علامت
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  به بیمارستا  شهید رجایی با سنگ ادراری. سن مناجعه کنندگا  فناوانی تعیین )1
 به بیمارستا  شهید رجایی با سنگ ادراری. مناجعه کنندگا تعیین فناوانی جنسیت  )2
 تعیین فناوانی به تفکیک مح  سکونت. )3
 .مشاغ تعیین فناوانی فعاییت جسمی بن اسا س نوع  )4
 تعیین فناوانی میاا  مصن مایعات مث   آب ، چای و نوشابه در روز.  )5
 گوشت درهفته.تعیین فناوانی تغذیه ای بن اساس مصن  )6
 تعیین فناوانی تغذیه ای بن اساس مصن یبنیات در روز. )7
 تعیین فناوانی فعاییت جسمی بن اساس ورزش در هفته. )5
 عنوقی و کلیوی . تعیین فناوانی بن اساس مصن داروهای قلبی )1
 تعیین فناوانی مناجعات بیمارا  به تفکیک فصول.)31
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 اهداف کاربردی
ه در معنض خطن ابتلا به سنگهای ادراری هستند، اطلاع  و آموزش یابند تا با بن اساس نتایج مطایعه کسانی ک
 تغیین سبک زندگی ، از بنوز سنگهای ادراری جلوگینی شود.
 
 
 فرضیه ها یا سوال های پژوهش
  چقدر است؟ یبا سنگ ادرار ییرجا یدشه یمارستا سن مناجعه کنندگا  به ب یفناوان )1
 چقدر است؟ یبا سنگ ادرار ییرجا یدشه یمارستا مناجعه کنندگا  به ب یتجنس یفناوان )2
 چقدر است؟ مح  سکونت یکبه تفک یفناوان )3
 چقدر است؟  بن اسا س نوع مشاغ یجسم یتفعای یفناوان )4
 چقدر است؟ و نوشابه در روز یمث   آب ، چا یعاتمصن ما یاا م یفناوان )5
 چقدر است؟ بن اساس مصن گوشت درهفته یا یهتغذ یفناوان )6
 چقدر است؟ هفتهدر  یاتبن اساس مصن یبن یا یهتغذ یفناوان )7
 چقدر است؟ بن اساس ورزش در هفته یجسم یتفعای یفناوان )8
 چقدر است؟ یویو کل یعنوق یقلب یبن اساس مصن داروها یفناوان )9
 است؟چقدر  فصول یکبه تفک یمارا مناجعات ب یفناوان )10
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 روش اجرا و طراحی تحقیق 
ایری  15/1/1و از تراری   داشتندمبتلایا  به سنگ ادراری که سنگ ادراری اثبات شد  در تصوین بنداری 
به جهت حذ تاثین فصول بن ایجاد سنگ) به بیمارستا  شهید رجائی قاوین مناجعره کرند  (  15/21/12
.  پس از درما  دارویی یرا گندید، پس از توضیح وضعیت مطایعه به بیمار، پنسشنامه (ضمیمه) کام  بودند
. اطلاعات گنفتندما  بعد ویایت یا مورد تماس تلفنی قنار  6و 3جناحی ، اطلاعات ثبت شد  و سن بیمار، 
و بن اساس حجم نمونه،  بود   lanoitces ssorc . مطایعه از نوع گندیدمنبوط به عود سنگ و علایم ثبت 
پنسشنامه این مطایعه توسط محقق طناحی شد   .گنفتندکلیه مناجعه کنند گا به بیمارستا مورد بنرسی قنار 
  و جهت بنرسی اعتباربه تایید سه نفن اورویوژیست صاحب نظن رسید.
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 جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری 
یوع در بین کسانی که سنگ ادراری داشرته اند،مصرن چرای و با توجه به مطایعات انجام شد  کمتنین ش
ی ایرن و باتوجه به فنمول نوشته شد ،حداق  جامعره آمرار  % گاارش شد  است31نوشابه ها بود  است که 
 .شدبیماربه صورت سن شماری انجام  333نفنمیباشد که این مطایعه با بنرسی 522مطایعه 
      50.0=a,  %01=p, 40.0=d     
  
⁄     
       
  
 
         
       
     
 
 روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها
 .شد تکمی توسط بیمار  پنسشنامه مستقیما -1
 د.گندیویایت های بعدی جهت پیگینی انجام  -2
،جهرت توصریف مقرادین کمری میرانگین و وارد شرد   SSPS جمع آوری اطلاعات در ننم افراار  -3
آناییاهای لازم   2Xو   tseT-Tو با صیف مقادین کیفی درصد بیا  شد انحنا معیار و جهت تو
 .شدانجام  ،در صورتیکه ارتباطی بین متغین ها وجود داشت
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   جدول متغیرها
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیرها
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
  براساس سن تقویمی         سن
  بر اساس ظاهر افراد         جنس
         
می ــزان مصــرف 
 آب
  بر حسب لیوان در روز        
  استناد به گفته فرد         شغل
می ــزان مصــرف 
 گوشت
  وعده در هفته        
می ــزان مصــرف 
 نوشابه
  بر حسب لیوان در روز        
می ــزان مصــرف 
 چای
  بر حسب لیوان در روز        
  هفتهبر حسب ساعت در          ورزش
 مصرف داروهای
*     قلبـــــــی 
 عروقی
  بر حسب شیوه مصرف دارو        
 مصرف داروهای
*   کورتیکـــ ــو 
 استرویید
  بر حسب شیوه مصرف دارو        
 مصرف داروهای 
آنتــــــ ــی *    
 بیوتیك
  بر حسب شیوه مصرف دارو        
   مصرف داروهای 
 دیورتیك*    
  بر حسب شیوه مصرف دارو        
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 بنابناین مطایعه:
 15تنین  سال و بارگ 2تنین بیمار  سال بود. کوچک 1414±1441میانگین سنی افناد مورد مطایعه  
 )1 شمار  جدول(سال سن داشت. 
کیلروگنم و  31کیلوگنم بود کره کمترنین وز   13437±11431میانگین وزنی افناد مورد مطایعه  
 )1 شمار  جدول(کیلوگنم بود.  561بیشتنین 
و  37مترن برود کره کمترنین قرد سرانتی  714661±54411میانگین قدی در بین افناد مورد مطایعره  
  )1 شمار  جدول( متن بود. سانتی 332بیشتنین 
ییترن برود کره گرنم برن دسری  میلی 71432±16411در بین افناد مورد مطایعه  NUBمیانگین مقدار  
 )1 شمار  جدول(بود.  231و بیشتنین  4کمتنین میاا  
ییترن برود کره کمترنین  گنم بن دسی میلی 1341±1341در بین افناد مورد مطایعه  rCمیانگین مقدار  
 )1 شمار  جدول( بود. 41451و بیشتنین  3/1
 1ییوا  در روز بود که کمتنین میاا   1346±1743میانگین مصن آب در بین افناد مورد مطایعه  
  )1 شمار  جدول( ییوا  در روز بود. 3ییوا  در روز و بیشتنین 
فنجا  در هفته بود که کمتنین صفن  5646±3345میانگین مصن یبنیات در بین افناد مورد مطایعه  
 )1 شمار  جدول( هفته بود. فنجا  در 33و بیشتنین 
وعد  در هفته برود کره کمترنین  244±442میانگین مصن گوشت قنما در بین افناد مورد مطایعه  
  )1 شمار  جدول( وعد  در هفته بود. 51صفن و بیشتنین 
 % را به خود اختصاص دادند.10/0نفن  58% و زنا  با تعداد 51/5نفن ،  021مندا  با تعداد  
 ) 2 شمار  یا ین نموداردا (
 % بودند463/7نفن معادل  311% و روستاییا  36/3نفن معادل  311شهن نشینا   
 )2 شماره یا یره( نموداردا
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 % بودند.42/3نفن معادل  37% و ساکنین مناطق گنمسین 57نفن معادل  522ساکنین مناطق سندسین  
 )1شمار   ینمودارستون(
 )2 شمار  ینمودارستون% بودند.( 61نفن معادل  54% و مجند ها 35/3نفن معادل  352متاهلین  
% و آنهایی 43نفن معادل  231افنادی که به واسطه ی شغ  در مواجهه زیاد با نور خورشید بودند، 
 )3 شمار  ینمودارستون % بودند.(46/7نفن معادل  411که در مواجهه با نور خورشید نبودند 
نفن معادل  131% و افناد با شغ  پن تحنك 15نفن معادل  771افنادی که شغ کم تحنك داشتند، 
 )4 شماره ینمودارستون% بودند4 (36/3
 411% و افنادی که از سیگار استفاد  نمیکندنرد 53/3نفن معادل  631افنادی که سیگار مکشیدند  
 )3 شمار  یا ین نموداردا % بودند.(46/7نفن معادل 
نفرن  252% و افنادی که ایک  مصن نمیکندند 6نفن معادل  51افنادی که ایک  مصن میکندند  
 )4 شمار  یا ین نموداردا % بودند.(41معادل 
% و افنادی کره مصرن نمیکندنرد 5نفن معادل  51افنادی که تنکیبات اپیوییدی مصن میکندند  
 )5 شمار  یا ین نموداردا % بودند.(51نفن معادل  552
 % بودنرد. 71% وافنادی کره سرابقه ای نداشرتند 3افنادی که سابقه ای از هایپنپاراتینوییدی داشتند  
 )6 شمار  یا ین نموداردا(
% 41/7% وافنادی که سابقه ای نداشتند 5/3بیماری های روماتیسمی داشتند  از یکه سابقه ا یافناد 
 )7 شمار  یا ین نموداردا بودند.(
% از ک  مطایعه را 15/7% و افنادی که مبتلا نبودند 51/3پوکی استخوا  بودند افنادی که مبتلا به  
 )5 شمار  یا ین نموداردا( تشکی  میدادند.
 % بودنرد. 55% و افنادی که مصرن نمیکندنرد 24کندند یافنادی که کورتیکواستنویید مصن م  
 )1 شمار  یا ین نموداردا(
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% 15/3% و افنادی کره مصرن نمیکندنرد 31/7 افنادی که مکم  های کلسیمی مصن میکندند 
 )31 شمار  یا ین نموداردا( بودند.
% 55/3% و افررنادی کرره مصررن نمیکندنررد 44/7افررنادی کرره دیورتیررک مصررن میکندنررد  
 )2بودند.(جدول شمار  
 % بودنرد. 75/7% و افنادی که مصرن نمیکندنرد 24/3افنادی که آنتی بیوتیک مصن میکندند  
 )3 جدول شمار (
 % بودنرد. 15/2% و افنادی که سابقه نداشتند 34/5افنادی که سابقه ی قبلی سنگ ادراری داشتند  
 )4 جدول شمار (
 % بودنرد. 55/1% و افرنادی کره سرابقه نداشرتند 44/1افنادی که سابقه ی عفونرت ادراری داشرتند  
 )5 جدول شمار (
ادی که در خانواد  سابقه سنگ % و افن54/1افنادی که سابقه ی خانوادگی سنگ ادراری داشتند  
 ) 6 جدول شمار ( % بودند.45/1نداشتند 
% و افنادی که بری از یرک برار 17/3افنادی که بنای اویین بار با سنگ ادراری مناجعه میکندند  
 )11 شمار  یا ین نموداردا % بودند.(52/7مناجعه داشتند 
% و افرنادی کره سرابقه درمرا  54داشتند افنادی سابقه ی دریافت درما  طبی بنای سنگ ادراری  
 ) 21 شمار  یا ین نموداردا( % بودند.55نداشتند 
 % بودند.76% و افنادی که تب نداشتند 33افنادی که در زما  درد،تب نیا داشتند  
 )31 شمار  یا ین نموداردا (
 )7 شمار جدول ( % بودند.36/5% و افنادی که نداشتند 63/5افنادی که هیدرونفنوز داشتند  
% و افنادی که سنگ انها فقط در یک کلیه 11/4افنادی که سابقه ی سنگ در هن دو کلیه داشتند  
 )5(جدول شمار  % بودند.35/6بود 
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شردید  یردرونفنوز ه% و 35متوسرط  یردرونفنوز ه %،13/3خفیرف داشرتند  یردرونفنوز هافنادی که  
 )1 جدول شمار ( % بودند.51/5
% 12/4% و حایرب تحترانی 42/3،حایرب میرانی 45/3فوقانی داشرتند افنادی که سنگ در حایب  
 )31 جدول شمار  بودند.(
% 36/1% و افنادی که سنگ در طن چپ داستند 63/1افنادی که سنگ در طن راست داشتند  
 )11 جدول شمار ( بودند.
جدول ( بودند. %37/4نیاز نداشتند % و افنادی که 62/6افنادی که نیاز به قنارگینی استنت داشتند  
 ) 21 شمار 
 % بودند.72/3نداشتند ی هماچور% و افنادی که 27/7افنادی که هماچوری داشتند  
 )41شمار   یا ین نموداردا(
 % بودند.17/3نداشتند یوری پ% و افنادی که 32/7افنادی که پیوری داشتند   
 )51شمار  یا ین نموداردا (
  % بودند.47/7نداشتند  یوریباکتن افنادی که% و 52/3افنادی که باکتنیوری داشتند  
 )61شمار  یا ین نموداردا(
  % بودند.65نداشتند  یستایوریکن و افنادی که 54افنادی که کنیستایوری داشتند % 
 )71شمار  یا ین نموداردا(
 % بودند.57/6نداشتند  یتوزیکوس % و افنادی که42/4افنادی که یکوسیتوز داشتند  
 )31 جدول شمار ( 
 % بودند427/1نداشتند  NUB  ی افاا % و افنادی که72/1داشتند  NUBافنادی که افاای   
 )41 جدول شماره (
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جردول ( % بودنرد. 37/1نداشرتند   rC ی افراا  % و افنادی که62/1داشتند  rCافنادی که افاای  
 )51 شمار 
زنرا  و مرندا  اخرتلا در بین بیمارا  با سنگ ادراری مورد مطایعه مرا، مصرن یبنیرات در برین  
زنرا  برا میرانگین  بیشرتن از  2347±445معنراداری داشرت. بردین صرورت کره مرندا  برا میرانگین 
 )30.0=P(دارای اخرتلا معنراداری بودنرد.  مصرن داشرتند کره  فنجرا  در هفتره  6545±743
 )51 شمار  جدول(
و در زنرا   7346±643در بین بیمرارا  مبرتلا بره سرنگ ادراری، میرانگین مصرن آب در مندهرا  
 شرمار  جردول ( )29.0=P(ییوا  آب در روز بود که اختلا معنری داری نداشرت.  2446±543
 )51
و در زنرا   344±442در بین بیمارا  مبتلا به سرنگ ادراری، میرانگین مصرن گوشرت در مرندا   
 )51 شمار  جدول( )02.0=P(وعد  در هفته بود و اختلا معنی داری نداشت.  143±242
و در زنرا   7432±6421در برین مرندا   NUBدر بین بیمارا  برا سرنگ ادراری، میرانگین مقردار  
 )51 شمار  جدول( )42.0=P(داری نداشت.  ییتن بود و اختلا معنی گنم بن دسی میلی 11±1
و در زنرا   5341±7241در برین مرندا   rCدر بین بیمارا  مبتلا به سنگ ادراری، میانگین مقردار  
 شرمار  جدول( )11.0=P(داری نداشت.  ییتن بود و اختلا معنی گنم بن دسی میلی 6141±3543
 )51
و در زنرا   4441±3423در بین بیمارا  با سنگ ادراری، میرانگین   برا وجرود درد در برین مرندا   
 )51 شمار  جدول( )75.0=P(ساعت بود و اختلا معنی داری نداشت.  3471±5454
و در  344±7345ادراری، میانگین اویین سنگ ادراری در مندا منبوط به در بین بیمارا با سنگ  
 )51 شمار  جدول( )23.0=Pداری نداشت.( سال قب بود و اختلا معنی 343±2444زنا 
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کیلوگنم بود  5456±4421و زنا  5457±41در بین بیمارا با سنگ ادراری، میانگین وز مندا  
 )51 شمار  جدول( )100.0=P(و اختلا معنی داری داشت. 
سال  1434±4461و در زنا  1434±1431در بین بیمارا با سنگ ادراری، میانگین سن در مندا  
 )51 شمار  جدول( )890.0=P(بود و اختلا معنی داری نداشت. 
در بین بیمارا مناجعه کنند  با سنگ ادراری، مح سکونت در بین مندا  و زنا اختلا  
. بدین صورت که اغلب بیمارا مندهایی بودند که در شهن زندگی )130.0=P(داری داشت  معنی
 )11 شمار  جدول(%).6454نفن معادل  731کندند. ( می
داری  در بین بیمارا با سنگ ادراری، آب و هوای مح  زندگی در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
 )11 شمار  جدول( )22.0=P(نداشت. 
داری نداشرت. در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وضعیت تأه  در بین زنا  و مندا  اخرتلا معنری  
 )11 شمار  جدول( )62.0=P(
داری داشرت. در بین بیمارا  با سنگ ادراری، فعاییت شغلی در بین زنا   و مرندا  اخرتلا معنری  
دند که شغ  کم فعاییت بدین صورت که اغلب بیمارا  با سنگ ادراری مندهایی بو )100.0=P(
 )11 شمار  جدول(%)1453نفن معادل  131داشتند. (
در بین بیمارا  با سنگ ادراری، مصن ایک  در بین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری داری داشرت  
نفن  651کندند ( بدین صورت که اغلب بیمارا  مندهایی بودند که ایک  مصن نمی )10.0=P(
 )11 شمار  جدول(%). 26معادل 
داری داشرت در بین بیمارا  با سنگ ادراری، مصن اپیوم در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  
نفن  151کندند ( بدین صورت که اغلب بیمارا  مندهایی بودند که اپیوم مصن نمی )20.0=P(
  )11 شمار  جدول(%).36معادل 
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داری  پاراتینوئیدی در بین زنا و مندا  اختلا معنیبیمارا با سنگ ادراری،  سابقه ی هایپن در بین 
 )11 شمار  جدول( )49.0=P(نداشت. 
بیمراری روماتیسرمی در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا  ی سرابقه  در بین بیمرارا  برا سرنگ ادراری،  
  )11 شمار  جدول( .)56.0=P(داری نداشت  معنی
ا  و مررندا  اخررتلا معنرری دار در بررین بیمررارا  بررا سررنگ ادراری، اسررتئوپنوز در بررین زنرر  
 251بدین صورت که اغلب بیمارا  مندهایی بودند که اسرتئوپنوز نداشرتند. ( .)100.0=P(داشت
 )11 شمار  جدول(%)7436نفن معادل 
در برین بیمرارا  برا سرنگ ادراری، مصرن کورتیکواسرتنوئیدها در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا  
 )11 شمار  جدول( .)11.0=P(داری نداشت  معنی
دار  های کلسیمی در بین زنا  و مندا  اختلا معنیدر بین بیمارا با سنگ ادراری، مصن مکم  
های کلسیمی مصن بدین صورت که اغلب بیمارا مندهایی بودند که مکم  )100.0=P(داشت 
  )11 شمار  جدول(%).3436نفن معادل  311کندند ( نمی
داری ها در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  صن دیورتیکدر بین بیمارا  با سنگ ادراری، م 
  )11 شمار  جدول( .)76.0=P(نداشت 
داری ها در بین زنا  و مندا  اخرتلا معنری  بیوتیک در بین بیمارا  با سنگ ادراری، مصن آنتی 
 )11 شمار  جدول( .)06.0=P(نداشت 
داری  در بین بیمارا با سنگ ادراری، سابقه قبلی سنگ ادراری در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
 )11 شمار  جدول( )15.0=P(نداشت 
داری در بین بیمارا  با سنگ ادراری، سابقه عفونت ادراری در بین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  
 . )11 شمار  جدول( )21.0=P(نداشت 
 .... رجایی  قزوین هید  بیمارستان ش به بررسی وضعیت اپیدمیولوژی سنگهای ادراری مراجعه کنندگان 
 27
در بین بیمارا  با سنگ ادراری، سابقه خانوادگی سرنگ ادراری در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا  
  )11 شمار  جدول( .)05.0=P(داری نداشت  معنی
در بین بیمارا  با سنگ ادراری، سابقه بستنی به علت سنگ ادراری در بین زنا  و مندا  اختلا  
 )11 شمار  جدول( .)28.0=P(داری نداشت  معنی
ر بین بیمارا  با سنگ ادراری، سابقه دریافت درما  طبی به علت سرنگ ادراری در برین زنرا  و د 
 )11 شمار  جدول( .)77.0=P(داری نداشت  مندا  اختلا معنی
داری  در بین بیمارا با سنگ ادراری، تب در زما  ایجاد درد، در بین زنا  و مندا  اختلا معنی   
 )11 شمار  جدول(. )97.0=P(نداشت 
داری نداشت  در بین بیمارا با سنگ ادراری، وجود هیدرونفنوز در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
  )11 شمار  جدول( .)61.0=P(
داری نداشت  در بین بیمارا با سنگ ادراری، شدت هیدرونفنوز در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
 )11 شمار  جدول(. )66.0=P(
داری ا سنگ ادراری، وجود سنگ دو طنفه در بین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری در بین بیمارا  ب 
  )11 شمار  جدول( .)09.0=P(نداشت 
داری نداشت  در بین بیمارا با سنگ ادراری، مح وجود سنگ در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
 )11 شمار  جدول(. )91.0=P(
داری نداشت  در بین زنا و مندا  اختلا معنی در بین بیمارا با سنگ ادراری، سمت ایجاد سنگ 
 )11 شمار  جدول(. )47.0=P(
در بین بیمارا با سنگ ادراری، نیاز و یا عدم نیاز به استفاد  از استنت در بین زنا  و مندا  اختلا  
  )11 شمار  جدول( .)750.0=P(داری نداشت  معنی
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نرا  و مرندا  اخرتلا معنری دار نداشرت در بین بیمرارا  برا سرنگ ادراری، همراچوری در برین ز  
 )11 شمار  جدول( .)98.0=P(
داری نداشررت در برین بیمرارا  برا سرنگ ادراری، پیروری در بررین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  
  )11 شمار  جدول( .)32.0=P(
داری نداشرت در بین بیمارا  با سرنگ ادراری، براکتنیوری در ایرن زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  
 )11 شمار  جدول(. )21.0=P(
داری نداشرت در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجود کنیستال در بین زنا  و مندا  اختلا معنری  
 )11 شمار  جدول(.  )16.0=P(
داری نداشت  در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجود یکوسیتوز در بین زنا  و مندا  اختلا معنی 
  )11 شمار  جدول( .)01.0=P(
داری نداشرت در بین زنا  و مندا  اختلا معنری  NUBبین بیمارا  با سنگ ادراری، افاای در  
 )11 شمار  جدول( .)32.0=P(
داری داشرت در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری  rCدر بین بیمارا  با سرنگ ادراری، افراای  
نفن  131سنم نداشتند ( rCبدین صورت که اغلب بیمارا مندهایی بودند که افاای  .)30.0=P(
 )11 شمار  جدول(%). 1474معادل 
دار داشت  در بین بیمارا  با سنگ ادراری، میاا  مواجهه با نور خورشید در بین زنا  و مندا  اختلا معنی
 421بدین صورت که اغلب بیمارا ، مندهایی بودند که مواجهه زیاد با نور خورشید نداشتند ( .)20.0=P(
 )11 شمار  جدول(%).1.14نفن معادل 
در برین بیمرارا  برا سرنگ ادراری، کشرید  سرریگار در برین زنرا  و مرندا  اخرتلا معنری داری داشررت 
نفرن معرادل  231کشریدند ( . بدین صورت که اغلب بیمارا  مندهایی بودند که سیگار نمری )1000.0=P(
 )11 شمار  جدول(%). 43
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داری نداشرت  نیاز استفاد  از استنت هیدرونفنوز ارتباط معنی در بین بیمارا  با سنگ ادراری، نیاز و یا عدم
  )32 شمار  جدول( .)01.0=P(
در بین بیمارا  با سنگ ادراری، نیاز و یا عردم نیراز اسرتفاد  از اسرتنت برا محر  قنارگیرنی سرنگ ارتبراط 
  ) 32 شمار  جدول( .)71.0=P(داری نداشت  معنی
در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجرود و یرا عردم وجرود هیردرونفنوز برا محر  قنارگیرنی سرنگ ارتبراط 
 )  12 شمار  جدول( .)32.0=P(داری نداشت  معنی
ارتباط  )ITU(در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با وجود عفونت ادراری 
 نیا صورت که اغلب بیمارانی که عفونت ادراری نداشتند، هیدرونفنوز. بدین )30.0=P(داری داشت  معنی
  ) 12 شمار  جدول(%).1473نفن معادل  311نداشتند (
داری نداشرت در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجود و یا عدم وجود هیردرونفنوز برا پیروری ارتبراط معنری 
 )12 شمار  جدول(. )43.0=P(
داری نداشرت در بین بیمارا  با سنگ اداری، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با هماچوری ارتباط معنری 
 )12 شمار  جدول(. )24.0=P(
داری نداشرت در بین بیمارا  با سنگ ادراری، وجود یا عدم وجود هیدرونفنوز با باکتنیوری ارتبراط معنری 
 )12 شمار  جدول(. )42.0=P(
سنگ ادراری، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با یکوسیتوز ارتبراط معنری معنری داری  در بین بیمارا  با
 )12 شمار  جدول(. )60.0=P(نداشت 
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داری داشرت در بین بیمارا  با سرنگ ادراری، وجرود و یرا عردم وجرود هیردرونفنوز برا ترب ارتبراط معنری 
نفن معرادل  241نفنوز نیا نداشتند (بدین صورت که اغلب بیمارانی که تب نداشتند، هیدرو . )100.0=P(
 )12 شمار  جدول(%). 5454
دار داشت  در بین مناجعه کنندگا ، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با جهت قنارگینی سنگ ارتباط معنی
 221بدین صورت که اغلب بیمارانی که هیدرونفنوز نداشتند. سنگ آنها در سمت چپ بود ( )40.0=P(
 )12 شمار  جدول(%). 4434نفن معادل 
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 : فراوانی بیماران بر حسب جنسیت 1نموداردایره ای شماره 
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 محل زندگی آب و هوایی فراوانی بیماران بر حسب وضعیت : 1ستونی شماره نمودار
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 سیگار مصرف فراوانی بیماران بر حسب: 3 شماره ای نموداردایره
 
 












 مصرف می کند
 مصرف نمی کند
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 مصرف می کند





 مصرف می کند
 مصرف نمی کند
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 : میانگین فراوانی متغیر های کمی 1شماره جدول 
 میانگین 
 1414 ± 1441 سن
 13437 ± 11431 وز 
 714661 ± 54411 قد
 71432 ± 16411 NUBمقدار 
 1341 ± 1541 rCمقدار 
 1346 ± 1743 مقدار مصن آب در روز (ییوا )
 5646 ± 3345 مقدار مصن یبنیات در هفته (فنجا )





  دیورتیك مصرف ی سابقه حسب بر بیماران فراوانی : 2شماره جدول
 درصد تعداد دیورتیك
 7444 431 مصن می کند
 3455 661 مصن نمی کند
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 بیوتیك مصرف آنتی ی سابقه حسب بر بیماران فراوانی : 3 شماره جدول
 درصد تعداد آنتی بیوتیك
 3424 721 مصن می کند
 7475 371 مصن نمی کند
 
 
 ادراری سابقه قبلی سنگ حسب بر بیماران فراوانی : 4شماره جدول
 درصد تعداد سابقه قبلی سنگ
 5434 221 دارد
 2415 771 ندارد
 
 
 سابقه عفونت ادراری حسب بر بیماران فراوانی : 5 شماره جدول
 درصد تعداد سابقه عفونت ادراری
 1444 131 دارد
 1455 661 ندارد
 1 3 بدو  پاس 
 
 
 سابقه خانوادگی سنگ ادراری حسب بر بیماران فراوانی : 6 شماره جدول
 درصد تعداد سابقه خانوادگی سنگ ادراری
 1454 431 دارد
 1445 361 ندارد
 1 3 بدو  پاس 
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 ی درد تب در زمان حمله وجود حسب بر بیماران فراوانی : 31 شماره ای نموداردایره
 
 
 وجود یا عدم وجود هیدرونفروز حسب بر بیماران فراوانی :  7 شماره جدول
 درصد تعداد هیدرونفروز
 5463 731 داشته
 5436 651 نداشته
 342 7 پاس  بدو 
 
 
 سابقه سنگ در هر دو کلیه حسب بر بیماران فراوانی :  8 شماره جدول
 درصد تعداد سابقه سنگ دو طرفه
 4411 55 دارد
 6435 142 ندارد
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 : فراوانی بیماران بر حسب شدت و درجه هیدرونفروز9جدول شماره 
 درصد تعداد شدت هیدرونفروز 
 3413 54 خفیف
 35 27 متوسط
 5451 72 شدید







 سنگ در حالب موقعیت قرارگیری حسب بر بیماران فراوانی :  11 شماره جدول
 درصد تعداد محل سنگ در حالب
 3445 351 فوقانی
 3442 76 میانی
 4412 15 تحتانی
 5 42 بدو  پاس 
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 کلیه ی درگیر حسب بر بیماران فراوانی :  11 شماره جدول
 درصد تعداد محل سنگ 
 1463 431 راست
 1436 451 چپ






 استنت قرار گیری به نیاز  حسب بر بیماران فراوانی :  21 شماره جدول
 درصد تعداد احتیاج به استنت
 6462 77 دارد
 4437 312 ندارد
 343 31 بدو  پاس 
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 هماچوری وجود حسب بر بیماران فراوانی : 41 شماره ای نموداردایره
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 باکتریوری وجود حسب بر بیماران فراوانی : 61 شماره ای نموداردایره
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 CBCوجود لکوسیتوز در  حسب بر بیماران فراوانی :  31 شماره جدول
 درصد تعداد CBCلکوسیتوز در 
 4442 37 دارد
 6457 622 ندارد




 NUBافزایش  حسب بر بیماران فراوانی :  41 شماره جدول
 درصد تعداد NUBافزایش 
 1472 35 دارد
 1427 512 ندارد




 rCافزایش  حسب بر بیماران فراوانی : 51 شماره جدول
 درصد تعداد rCافزایش 
 1462 77 دارد
 1437 512 ندارد
 741 5 بدو  پاس 
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 میزان مصرف آب در روز حسب بر بیماران فراوانی :  61 شماره جدول
 درصد تعداد میزان مصرف آب در روز (لیوان)
 342 7 1
 345 61 2
 7421 53 3
 7451 74 4
 3471 25 5
 741 12 6
 4 21 7
 4 21 5
 443 1 1
 42 27 31
 341 4 21
 341 4 51
 343 1 61
 341 4 32
 343 1 33
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 مصرف گوشت میزان حسب بر بیماران فراوانی : 71 شماره جدول
 درصد تعداد میزان مصرف گوشت (وعده در هفته)
 341 4 3
 7 12 1
 7441 44 2
 22 66 3
 71 15 4
 7472 35 5
 744 41 6
 347 22 7
 343 31 5
 343 1 1
 343 31 31
 343 1 21
 743 2 41
 343 1 51
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 میزان مصرف لبنیات حسب بر بیماران فراوانی :  81 شماره جدول
 درصد تعداد میزان مصرف لبنیات (فنجان در هفته)
 1 3 3
 743 11 1
 31 13 2
 7411 53 3
 7431 14 4
 3411 43 5
 747 32 6
 745 62 7
 3 1 5
 1 3 1
 7411 53 31
 743 2 21
 343 31 41
 343 31 51
 343 1 61
 343 1 71
 341 4 51
 3 1 32
 743 2 22
 343 1 52
 343 1 33
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 بر حسب جنسیت کمی های متغیر فراوانی میانگین : 91شماره  جدول
 eulaV P t میانگین تعداد جنس 
 مصن یبنیات
 2347 ± 445 332 مند
 3343 2142
 6545 ± 743 71 ز 
 مصن آب
 7346 ± 643 332 مند
 2143 - 1343
 2446 ± 543 71 ز 
 مصن گوشت
 344 ± 442 332 مند
 3243 7241
 143 ± 242 71 ز 
 NUBمقدار 
 7432 ± 6421 711 مند
 4243 6141
 11 ± 1 41 ز 
 rCمقدار 
 5341 ± 7241 711 مند
 31143 3641
 6141 ± 3543 41 ز 
 طول مدت درد
 4441 ± 3423 151 مند
 7543 -6543
 3471 ± 5454 57 ز 
سابقه اویین 
 سنگ
 344 ± 7345 75 مند
 2343 5143
 343 ± 2444 53 ز 
 وز 
 5457 ± 41 311 مند
 13343 2344
 5456 ± 4421 31 ز 
 سن
 1434 ± 1431 332 مند
 51343 -6641
 1434 ± 4461 71 ز 
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  ها آن آماری ارزش و کیفی های متغیر فراوانی مقایسه:  12شماره  جدول
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 وجود یا  حسب بر ها آن آماری ارزش و کیفی های متغیر فراوانی مقایسه: 22شماره  جدول
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 گیری بحث و نتیجه
فنجا  در  6/56±5/33مصن یبنیات میانگیندر بین بیمارا مناجعه کنند  با سنگ ادراری مورد مطایعه ما،
در  5332های ادراری در سال  در مطایعه ای که با عنوا  ژنتیک و تغذیه و تأثین آ بن ایجاد سنگهفته بود و 
ییوا  شین و یا سراین یبنیرات را در روز  1نیا بیا  شد که کسانی که حداق   )12(نیویوك آمنیکا انجام شد
 ندگ ادراری شررررردکننرررررد. نیمررررری از افرررررنادی بودنرررررد کررررره دچرررررار سرررررن مصرررررن مررررری 
 . )6.0,3.0 :IC ;%59 ,5.0:RO(
ییوا  در روز  6/13± 3/17مصن آب میانگیندر بین بیمارا مناجعه کنند  سنگ ادراری مورد مطایعه ما،
انجرام  5332های ادراری علامتدار در سال  در مطایعه ای که در کنما  با عنوا  بنرسی شیوع سنگ بود و
)، نشا  داد  شد که ایجاد سنگ های ادراری در میا  افنادی که در طرول روز مقردار کمترنی آب 22شد(
 کنند بیشتن است.  مصن می
و  occeLو  inoznaMادراری توسرط  هرای در مطایعره دیگرنی در ایتاییرا برا عنروا  اپیردمیویوژی سرنگ 
توانرد در کراه ایجراد  ، نشا  داد  شد که مصن میاا  زیاد آب در روز می)32(انجام شد eladepsO
 های ادراری مؤثن باشد. سنگ
 وعرد  در هفتره  4/2± 2/4مصن پنوتئین حیوانی و گوشت قنما  میانگین در بین بیمارا  مورد مطایعه ما،
ای در ایجاد سنگ  های منطقه در حایی که در مطایعه ای که با عنوا  شنح حال، اپیدمیویوژی و تفاوت بود
، شریوع بیشررتن )42(انجرام شرد eppoH dnerBو  zepol ellehciMتوسرط  5332ادراری در سرال 
و هرای حیروانی های ادراری در عنبستا  صعودی نسبت به آمنیکا و اروپرا بره مصرن زیراد پرنوتئین  سنگ
هرا پرنوتئین ها و آمنیکرایی  درصد بیشتن از اروپایی 31-51گوشت قنما نسبت داد  شد و بیا  شد که آنها 
 کنند.  حیوانی و گوشت قنما مصن می
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 5332های ادراری در سال  درحایی که در مطایعه دیگنی با عنوا  ژنتیک و تغذیه و تأثین آ در ایجاد سنگ
هرای ادراری  پنوتئین حیوانی و گوشت قنما را منتبط به ایجاد سنگ)، مصن 12در نیویورك انجام شد(
 ندانست. 
در مطایعه ای کیلوگنم بود و   37/ 13±31/11وز   میانگینما بن روی بیمارا  با سنگ ادراری،  در مطایعه
شد )، بیا  22انجام شد( 5332نیا که در کنما  با عنوا بنرسی شیوع سنگ های ادراری علامتدار در سال 
که اغلب کسانی که به سنگ ادراری مبتلا شدند اغلب دارای وز  های طبیعی و یا کمبود وز  بودند و این 
 های ادراری بیشتن است.  مطلب بیانگن این بود که در شنایط تغذیه ای نامناسب احتمال ایجاد سنگ
و  inoznaMی توسرط هرای ادرار در مطایعه دیگنی کره در ایتاییرا برا عنروا  اپیردمیویوژی تشرکی  سرنگ 
)، چاقی و افاای نسربت دور شرکم بره دور باسرن عامر  مهمری در 32انجام شد( eladepsOو  ooceL
 های ادراری بیا  شد. افاای احتمال ایجاد سنگ
در فنانسه با عنوا  تغذیه و ریسک فاکتورهای ادراری در تشرکی   5111در مطایعه دیگنی نیا که در سال 
داری بنای ایجاد سنگ ادراری بیا  شد و افاای  ). وز  عام  مهم و معنی52انجام شد(های ادراری  سنگ
 های ادراری منتبط دانست. وز  را با افاای احتمال ایجاد سنگ
برا میرانگین  NUB، مقردار 14/1±41/1با میانگین  های ادراری، سن در مطایعه ما در بین بیمارا  با سنگ
بدست آمد،در حایی که مطایعه مشابهی که به بنرسی   1/13±1/13  rCمقدار   میانگینو 32/71±11/16
 این موهند پنداخته باشد یافت نشد.
% و 36/3شهن نشینا  مح  سکونت،  در بنرسی های ادراری سنگ ی بیمارا بادر مطایعه انجام شد  ما بن رو
هرای مشابهی که به بنرسری شریوع سرنگ در حایی که مطایعه  افناد مورد مطایعه بودند، % 63/7روستاییا  
 ادراری در بین شهننشینا  و روستائیا  پنداخته باشد، یافت نشد. 
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% بیمارا  در 57،مح  زندگی یآب و هوای در بنرسی شنایطدر مطایعه ما در بین بیمارا  با سنگ ادراری،
ای که  ی بود که در مطایعهو این در حای % آ  ها در مناطق گنم سین زندگی میکندند42/3مناطق سند سین و
). آب و هروای 22انجام شرد(  5332های ادراری علامتدار در سال  در کنما  با عنوا  بنرسی شیوع سنگ
 های ادراری در این شهن دخی  دانست.  گنمسین این منطقه را در شیوع زیاد سنگ
یی و گنمسرین برود  ایرن در مطایعات دیگنی نیا که در مناطق جنوبی آمنیکا انجام شد، شنایط آب و هوا
 های ادراری مؤثن دانسته شد.  مناطق در ایجاد سنگ
های ادراری در کلیه و مجاری ادراری  در مطایعه دیگنی نیا که با عنوا فیایویوژی و اتیویوژی تشکی سنگ
های ادراری در مناطق  ) بیا شد که شیوع سنگ62انجام شد( werdnAو  navE.Pتوسط  1332در سال 
وب شنقی آمنیکا که آب و هوای گنمسین دارند، نسبت به شمال غنبی آمنیکا که آب و هوای سندسین و جن
 % بیشتن است. 35های کوتاهتن دارند تابستا 
و  occeLو  inoznaMهای ادراری توسرط  دیگنی نیا که با عنوا  اپیدمیویوژی تشکی  سنگ  در مطایعه
شا  داد که آب و هوای گنمسین و استوایی باعرث کراه حجرم ، ن)32(در ایتاییا انجام شد eladaepsO
 شود. های ادراری می ادراری و در نتیجه افاای شانس تشکی  سنگ
هرای در تگااس آمنیکا با عنوا  تأثین آب و هوا در ایجراد سرنگ  6332در مطایعه دیگنی نیا که در سال 
ط گنمسین را بطور واضحی در افراای شریوع افاای دمای هوا و شنای )72(ادراری و شیوع آ ، انجام شد
 های ادراری دخی  دانست.  سنگ
مواجهه  یمارا % ب46/7 ید،مواجهه با نور خورش یاا نظن م ی،ازادرار یها با سنگ یمارا ب یندر مطایعه ما در ب
که  یاینداشتند.در ح یدبا نور خورش یطولان یمواجهه  یشا % ا43داشتند و  یدمدت با نور خورش یطولان ی
و  occeL، inoznaMتوسرط  یادرار ایه سنگ ی تشک یدمیویوژیبا عنوا  اپ یتاییاکه در ا یدر مطایعه ا
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و  یدبا نور خورش یمو مستق یادبه علت مواجهه ز یی)، نشا دادکه در مناطق استوا32انجام شد ( eladepsO
 .یابد یم ی افاا یادرار یها سنگ یجادکاه حجم ادرار، احتمال ا
% بیمارا شغ با فعاییت فیایکی کم 15نگ ادراری،در بنرسی فعاییت شغلی،مطایعه ما در بین بیمارا با س در
ای نیا که در کنما  برا عنروا  بنرسری   در مطایعه% آ  ها شغ  های با فعاییت فیایکی زیاد داشتند. 63/3و
دراری را در میرا  بافنردگا  هرای ا ) شیوع سرنگ 22انجام شد( 5332های ادراری علامتدار در سال  سنگ
های بسیار کم فعاییت است زیاد گاارش کند و بیا  کند که کراه فعاییرت فیایکری در فنش که از شغ 
 های ادراری مؤثن است.  ایجاد سنگ
% آ  هرا ایکر  41% بیمارا  ایک  مصن میکندند و 6رد مطایعه ما،از نظن مصن ایک ،در بین بیمارا  مو
هرای  در حایی که در مطایعه ای که با عنوا  ژنتیک و تغذیه و تأثین آ  در ایجاد سنگ مصن نمیکندند. 
، مصن ایک  را مؤثن در ایجاد و یا عدم ایجاد (12)در نیویورك آمنیکا انجام شد 5332ادراری در سال 
 های ادراری ندانست.  سنگ
و  یکشیدندم یگارس یمارا % ب53/3یگار،س ید نظن کش ی،ازادرار یها با سنگ یمارا ب یندر مطایعه ما در ب
 یسرک و ر یادرار یهرا کره برا عنروا  سرنگ  یا که در مطایعه ی. در حاییدندکش ینم یگارس یشا % ا46/7
 IMOORIHو  ihsotaS onamaHتوسررط  5332کنونررن قلررب در سررال  یمرراری ب یفاکتورهررا
 یهرا سرنگ  یجراد در ا یبطور واضح ید کش یگار)، نشا  داد که س12در ژاپن انجام شد( USTAKAN
 ).1000.0<Pدارند ( ینتأث یمیاگاالات کلس
% ا  هرا اپیروم 51% بیمارا  اپیوم مصن میکندنرد و 5د مطایعه ما، از نظن مصن اپیوم،در بین بیمارا  مور
ی که در مطایعه ای که در کنما  با عنروا  بنرسری شریوع سرنگ هرای ادراری ی. در حامصن نمیکندند. 
هرای ادراری در برین کسرانی کره اپیروم )، بیا  شد که ایجراد سرنگ 22انجام شد( 5332ال علامتدار در س
 کنند، بیشتن است.  مصن می
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% بیمرارا  مبرتلا برره 3،ا ز نظررن بیمراری هرای زمینرره ای در مطایعره مرا برن روی بیمررارا  برا سرنگ ادراری، 
% آ  ها 41/7بیماری های روماتیسمی و % بیمارا  مبتلا به5/3% آ  ها  مبتلا نبودند،71هایپنپاراتینوییدی و
ای که  در مطایعه و % آ  ها مبتلا به استئوپنوز نبودند.15/7% بیمارا  مبتلا به استئوپنوز و51/3مبتلا نبودند،
انجام  eladepsOو  occeLو  inoznaMهای ادراری توسط  در ایتاییا با عنوا اپیدمیویوژی تشکی سنگ
شد، بیرا  شرد کره وجرود اسرتئوپنوز ارتبراط زیرادی بره ایجراد  لاً تصور می)، بنخلا آنچه که قب32شد (
 های ادراری ندارد.  سنگ
% بیمرارا  از تنکیبرات 24ن داروهای همنا ،مص از نظنهای ادراری، ما بنروی بیمارا  با سنگ  در مطایعه
% بیمرارا  از 31/7% نیرا از ایرن تنکیبرات اسرتفاد  نمری کندنرد، 55کورتیکواستنوئیدی استفاد  میکندنردو 
% 44/7% آ  ها نیا از ایرن تنکیبرات اسرتفاد  نمری کندنرد، 15/3های کلسیمی استفاد  می کندند و مکم 
% از آنتی بیوتیک ها استفاد  میکندند 24/3% مصن نمیکندند،55/3بیمارا دیورتیک مصن میکندند و 
های ادراری توسط  پیدمیویوژی تشکی  سنگای که با عنوا  ا در مطایعه% آ  ها استفاد  نمیکندند. 75/7و 
هرای مکمر  )، بیرا  شرد کره مصرن قرنص 32در ایتاییا انجام شرد(  eladepsOو  occeL، inoznaM
شوند در حایی که در مطایعه دیگنی به عنوا   های ادراری می کلسیمی باعث افاای ریسک ابتلا به سنگ
کره در نیویرورك آمنیکرا انجرام  5332ی در سرال هرای ادرار ژنتیک و تغذیه و تأثین آ  در ایجراد سرنگ 
 های ادراری دخی  ندانست.  های کلسیمی را در ایجاد سنگ). مصن مکم 12گنفت(
% بیمارا  قبلا هم دچار 34/5بلی سنگ ادراری، سابقه قاز نظندر مطایعه ما بن روی بیمارا با سنگ ادراری، 
بلری سرنگ ادراری نداشرتند،از نظرن عفونرت هرای % آ  هرا سرابقه ی ق 15/2سرنگ ادراری شرد  بودنرد و 
% آ  ها سابقه عفونت نداشتند،از نظن سابقه 55/1% بیمارا سابقه ی عفونت ادراری داشتند و 44/1ادراری،
% آ  ها سابقه ای در 45/1% بیمارا  درخانواد  سنگ ادراری داشتند و 54/1ی خانوادگی سنگ ادراری،
% آ  هرا درمرا  55% بیمارا  درما  دارویی گنفته بودند و 54درما  طبی،خانواد  نداشتند،از نظن دریافت 
هرای ادراری علامتردار در سرال که در کنما  با عنوا  بنرسی شیوع سرنگ نیا ای  در مطایعه نگنفته بودند. 
 .... رجایی  قزوین هید  بیمارستان ش به بررسی وضعیت اپیدمیولوژی سنگهای ادراری مراجعه کنندگان 
 311
شوند دارای سابقه  های ادراری می درصد افنادی که دچار سنگ 35، نشا داد که )22(انجام گنفت 5332
 های ادراری هستند.  دگی مثبت در زمینه سنگخانوا
در فنانسه با عنوا  تغذیه و ریسک فاکتورهای ادراری در تشرکی   5111در مطایعه دیگنی نیا که در سال 
ادراری هرای ) بین سابقه خانوادگی مثبت سرنگ ادراری و ایجراد سرنگ 52های ادراری انجام شد،( سنگ
و آنهایی که سابقه خانوادگی داشتند، شانس بیشتنی بنای ابتلا به  )500.0=P(ت شدارتباط معنا داری یاف
 های ادراری داشتند.  سنگ
% بیمارا  در زما  درد 33وجود تب در زما  ایجاد درد، از نظندر مطایعه ما در بین بیمارا با سنگ ادراری،
یردرونفنوز داشرتند و % بیمرارا  ه 63/5ز،نوفنوجرود هیردرو  % آ  ها ترب نداشرتند،از نظرن 76تب داشتند و 
% بیمرارا  نیراز بره قرنار گیرنی 62/6نیاز به استنت، عدمیا نیاز و  % ایشا  هیدرونفنوز نداشتند،از نظن 36/5
ای نیا که به بنرسی این مواد پنداخته باشد یافت  مطایعه % ایشا  نیاز به استنت نداشتند.37/4استنت داشتند و 
 نشد.
% بیمرارا  در هرن دو کلیره سرنگ داشرتند و 11/4وجود سنگ دوطنفه، نظن ازدر مطایعه ما در بین بیمارا ،
های  با عنوا  سنگ 4711ای در سال  ، درحایی که در مطایعهفقط در یک سمت سنگ داشتند % ایشا 35/6
 2های ادراری  ). شیوع سنگ52مشاور انجام شد( جناحا دو طنفه در مایای و در بیمارستا  جننال  ادراری
گاارش و این درحایی است که %؛31، 3711%؛ در سال 3421، 5111%؛ در سال 61، 7111ل ر ساطنفه د
 % بود.4411در قاوین این شیوع معادل  31-11های  در مطایعه ما در سال
% بیمارا  همراچوری داشرتند و 27/7وجود هماچوری، از نظندر مطایعه ما در بین بیمارا  با سنگ ادراری،
% ایشرا  پیروری 17/3% بیمرارا  پیروری داشرتند و 32/7پیروری،  اشرتند.از نظرن % ایشا  هماچوری ند72/3
از و  % ایشررا  برراکتنیوری نداشررتند. 47/7% بیمررارا  برراکتنیوری و 52/3،برراکتنیوری  نداشررتند.از نظررن 
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و مطایعه مشابهی نیا  % ایشا  کنیستایوری نداشتند.65%بیمارا  کنیستایوری داشتند  و 41وری،یکنیستانظن
 بنرسی این موارد پنداخته باشد یافت نشد. که به 
% بیمارا یکوسیتوز داشتند و 42/4،وجود یکوسیتوز از نظنهای ادراری، در مطایعه ما بن روی بیمارا با سنگ
% 27/1و  داشرتند  NUB% بیمرارا  افراای 72/1،NUBافاای % ایشا  یکوسیتوز نداشتند. از نظن 57/6
% ایشرا  37/1داشرتند و  rC% بیمرارا  افراای 62/1، rCاز نظرن افراای نداشرتند.  NUBفراای ایشرا  ا 
 در حایی که مطایعه ای با بنرسی این موارد یافت نشد.  نداشتند. rCافاای 
در بین بیمارا  مورد مطایعه ما، نیاز و یا عدم نیراز بره اسرتفاد  از اسرتنت برا شردت هیردرونفنوز و یرا محر  
 اری نداشت و مطایعه مشابهی نیا در این خصوص یافت نشد. قنارگینی سنگ ارتباط معنی د
در بین بیمارا مورد مطایعه ما، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با مح قنارگینی سنگ ارتباط معنی داری 
و اغلرب بیمرارانی کره  )30.0=P(ارتباط معنی داری داشت  )ITU(نداشت ویی با وجود عفونت ادراری 
 ند، هیدرونفنوز نیا نداشتند ویی در این خصوص مطایعه مشابهی یافت نشد. عفونت ادراری نداشت
در مطایعه انجام شد  ما بن روی بیمارا ، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با پیوری، هماچوری، باکتنیوری 
و اغلرب  )100.0=P(و یکوسیتوز، دارای ارتباط معنی داری نبود ویی برا ترب ارتبراط معنری داری داشرت 
 یمارانی که تب نداشتند، هیدرونفنوز نیا نداشتند. در این خصوص مطایعه مشابهی یافت نشد. ب
در بین بیمارا  مورد مطایعه ما، وجود و یا عدم وجود هیدرونفنوز با جهت قنارگینی سرنگ ارتبراط معنری 
أسفانه در این و اغلب بیمارانی که هیدرونفنوز نداشتند، سنگ آنها در سمت چپ بود. مت )40.0=P(داشت 
 مشابهی انجام نشد  بود.   خصوص نیا مطایعه
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 : پیشنهادات
اساس مطایعات و مناجع تایید شد  ی علمی،بیمارانی که سابقه ی تشکی  سنگ های ادراری را بن  
مطایعه  ییوا  آب بنوشند، و این در حاییست که در 31-51دارند باید حداق  بطور میانگین روزانه 
ییوا  در روز بود  6/13±3/17در شهن قاوین، میانگین مصن آب در میا  بیمارا  ی انجام شد  
ییوا   31-51به نتیجه ی بدست آمد  توصیه میشود این بیمارا  میاا  نوشید  آب را به که با توجه 
 در روز افاای دهند.
 دودبیمرارا  برا سرنگ هرای ادراری بایرد حر ی،علم یشرد   ییرد برن اسراس مطایعرات و مناجرع تا  
ییوا  یبنیات در روز است. یذا بنا بن  2-3، کلسیم دریافت کنند که این میاا  معادل 336yad/gm
نتایج بدست آمد  در این مطایعه به این بیمارا  توصیه نمیشود که میاا  یبنیات مصنفی خود را در 
 روز کاه دهند.
در حد توا   یایکی کم،با فعاییت فبن اساس نتایج این مطایعه به بیمارا  توصیه میشود از شغ  های  
خود داری کنند و در صورت اجبار،در فواص  کار حتمرا دقرایقی را بره فعاییرت فیایکری مختصرن 
ییوا  در روز مد نظن داشته  31-51اختصاص دهند. و نیا میاا  آب دریافتی در روز را حتما در بین 
 باشند.
 ،میاا  پنوتیین دریافتی لازم بنای بد  ی،علم یشد   ییدبن اساس مطایعات و مناجع تا 
ضعیت اقتصادی جامعه در روز است که با توجه به نتایج این مطایعه ،و با توجه به و 3/7-1gK/gm
و تاثین آ  بن کیفیت تغذیه، به این بیمارا  توصیه نمیشود که میاا  مصرن گوشرت قنمرا و سراین 
 فنآورد  های غنی از پنوتیین را کاه دهند.
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